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TOME  V 


APPAREIL  URINAIRE 

L'appareil  urinaire  comprend  l'ensemble  des  reins  et  de  leurs  conduits 
excréteurs,  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  -  -  Comme  l'urètre  sert  à  la  fois  à 
l'émission  de  l'urine  et  à  rémission  du  sperme,  on  peut  ne  décrire  comme 
appareil  urinaire  proprement  dit  que  le  rein,  l'uretère  et  la  vessie. 

Il  existe  deux  reins,  l'un  droit,  l'autre  gauche;  chacun  possède  un  canal 
excréteur  distinct  ou  uretère,  alors  qu'il  n'existe  qu'un  seul  réservoir  commun, 
la  vessie,  au  niveau  duquel  se  fait  le  mélange  des  deux  urines,  celle  du  rein 
droit  avec  celle  du  rein  gauche.  Grâce  à  la  dualité  de  l'appareil  excréteur,  dua- 
lité qui  se  poursuit  jusqu'à  la  vessie,  il  est  possible  par  le  cathétérisme  de 
l'uretère  de  recueillir  séparément  l'urine  de  chaque  rein  et  d'en  faire  des  ana- 
lyses comparatives. 


CHAPITRE  PREMIER 

REINS 

par  MM.  GLANTENAY  et  GOSSET 

Forme.  —  Chaque  rein  se  présente  sous  la  forme  d'un  organe  allongé  ver- 
ticalement et  aplati  d'avant  en  arrière,  avec  une  échancrure  au  niveau  de  son 
bord  interne,  en  sorte  qu'il  est  classique  de  le  comparer  à  un  haricot.  C'est  en 
effet  la  forme  la  plus  commune.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer,  par 
suite  de  grandes  différences  dans  le  rapport  des  diamètres,  de  nombreuses 
variations  de  forme.  Henle  les  a  distinguées  avec  soin  :  on  peut  considérer 
des  reins  allongés,  c'est-à-dire  "à  diamètre  vertical  prédominant,  ce  qui  est 
la  règle;  des  reins  globuleux,  dans  lesquels  le  diamètre  vertical  ne  dépasse 
qué  de  très  peu  le  diamètre  transversal;  et  des  reins  elliptiques,  avec  un  bile 
qui  n'est  plus  situé  sur  le  bord  interne,  mais  se  trouve  reporté  vers  la  face 
postérieure. 

Quelle  que  soit  la  forme  du  rein,  il  est  toujours  possible  de  lui  considérer 
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deux  faces,  antérieure  et  postérieure;  deux  bords,  interne  et  externe;  et  deux 
extrémités,  distinguées  en  supérieure  et  inférieure. 

Volume.  —  Le  volume  des  reins  présente  de  grandes  variations  individuelles. 
Sappey,  qui  les  a  mesurés  des  deux  côtés,  après  les  avoir  isolés  de  leur  capsule 
cellulo-adipeuse,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  volume  est  sensiblement 


Fio.  1.  —  Les  reins;  situation,  direction,  forme,  tapports  (Sappey). 

t,  1.  Les  deux  ijeins.  — 2,  2.  Capsule  fibreuse  qui  les  rattache  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  — 
3.  Bassinet.  —  4.  Uretère.  —  5.  Artère  rénale.  —  6.  Veine  rénale.  —  7.  Capsule  surrénale.  —  8.  8.  Le  foie  qui 
a  été  soulevé  pour  montrer  les  rapports  de  sa  face  inférieure  avec  le  rein  droit.  —  9.  Vésicule  biliaire.  — 
10.  Partie  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte,  au-devant  duquel  on  voit  l'artère  hépatique  à  gauche,  les  con- 
duits hépatique  et  cystique  à  droite.  —  II.  L'origine  du  conduit  cholédoque  résultant  de  la  fusion  des  deux 
canaux  qui  précèdent.  —  12.  La  rate  dont  la  face  interne  a  été  renversée  en  dehors  pour  la  montrer  dans  ses 
rapports  avec  le  rein  gauche.  —  13.  Repli  demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  — 
14.  Aorte  abdominale.  —  15.  Veine  cave  inférieure.  —  16.  Artère  et  veine  spermatiques  gauches.  —  17.  Veine 
spermatique  droite  allant  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  ascendante.  —  18.  Lame  cellulo-fibreuse  sous-péritonéale 
ou  fascia  propria  se  dédoublant  au  niveau  du  bord  convexe  des  reins  pour  former  l'enveloppe  qui  les  fixe 
dans  leur  situation.  —  19.  Extrémité  inférieure  du  muscle  carré  lombaire. 

le  même  cbez  l'homme  et  chez  la  femme;  sur  20  sujets  adultes,  10  du  sexe 
masculin  et  10  du  sexe  féminin,  il  a  trouvé  que  la  longueur  moyenne  est  de 
12  centimètres,  la  largeur  moyenne  de  S,  6  à  7  centimètres  et  l'épaisseur 
moyenne  de  3  centimètres  environ  et  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  sensible 
entre  le  rein  gauche  et  le  rein  droit. 

D'après  Huschke,  le  rein  gauche  est  plus  long,  plus  étroit  et  plus  épais  que 
le  rein  droit.  —  Pour  Henle,  la  hauteur  des  reins  est  en  moyenne  de  12  centi- 
mètres, la  largeur  de  0  centimètres  et  l'épaisseur  de  4  centimètres  et  demi. 
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En  règle  générale  on  peut  dire  que  le  rein  mesure  12  centimètres  de  long, 
4  à  o  de  large  et  3  d'épaisseur,  mais  rien  n'est  plus  variable.  La  dimension 

qui  est  la  moins  fixe  est  la 
longueur  :  on  la  voit  varier 
de  10  centimètres,  chiffre 
minimum,  à  14  ou  même 
15  centimètres,  chiffre  maxi- 
mum. Il  y  a  du  reste  une 
sorte  de  balancement  entre 
les  différents  diamètres  du 
rein  ;  ceci  est  surtout  vrai 
pour  le  diamètre  sagittal  qui 
est  presque  toujours  en  rap- 
port inverse  du  diamètre 
transverse. 

Poids.  —  Henle  fait  varier 
le  poids  du  rein  de  3  à  6  on- 
ces, c'est-à-dire  de  84  gram- 
mes à  168. —  Meckel  l'évalue 
à  4  onces,  c'est-à-dire  à  112 

Fig.  2.  -  Face  antérieure  du  rein  droit.  grammes.  —  Sappey,  d'après 

l'examen  de  quarante  reins, 
donne  comme  poids  moyen  170  grammes.  — ■  Pourteyron,  dont  les  recher- 
ches ont  porté  sur  86  sujets, 
65  hommes  et  21  femmes,  à 
trouvé  comme  chiffre  moyen 
141  grammes  chez  l'homme 
et  124  grammes  seulement 
chez  la  femme.  En  effet, 
malgré  l'opinion  de  Sappey, 
on  s'accorde  généralement  à 
considérer  le  rein  de  la  femme 
comme  un  peu  moins  lourd 
que  celui  de  l'homme. 

Comparé  au  poids  du  corps 
entier,  le  poids  des  deux  reins 
serait  chez  le  fœtus  à  terme 
comme  1  est  à  80  et  chez 
l'adulte  comme  1  est  à  200 

nu  9'?5 


Fig.  3.  —  Face  postérieure  du  rein  droit 
(d'après  Bourgery). 


Propriétés  du  tissu  ré- 
nal. —  Sa  couleur  est  rouge 
sombre. 

Sa     résistance    est  plus 
grande  que  celle  du  foie  et  de  la  rate,  et  il  est  possible,  après  la  taille  rénale, 
de  placer  des  fils  de  suture  sans  déchirer  la  glande.  C'est  à  sa  capsule  propre 
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que  le  rein  est  redevable  dans  une  certaine  mesure  de  cette  résistance, 
d'ailleurs  très  relative. 

On  connaît  bien  aujourd'hui  l'insensibilité  du  rein  normal  à  l'exploration 
manuelle  :  tout  rein  sensible  est  par  cela  même  un  rein  pathologique.  La  cli- 
nique apprend  également  que  le  rein  est  peu  sensible  au  contact,  puisque 
les  calculs  ne  donnent  lieu  parfois  à  aucun  phénomène  douloureux  et  que 
c'est  seulement  par  la  répétition  des  contacts,  dans  les  mouvements  de  la 
marche  par  exemple,  que  cette  sensibilité  est  éveillée  :  elle  est  du  reste  toujours 
assez  obtuse. 

La  sensibilité  à  la  distension  varie  suivant  qu'il  s'agit  de  distension  lente 
ou  de  distension  brusque.  La  distension  lente  n'est  pas  pénible;  témoin  cer- 
taines hydronéphroses  très  volumineuses  et  qui  ne  causent  cependant  aucune 
douleur,  tandis  que  des  phénomènes  douloureux  plus  ou  moins  intenses  résul- 
tent de  la  mise  en  tension  brusque.  La  colique  néphrétique  serait  due  en 
partie,  d'après  quelques  auteurs,  à  la  distension  rénale,  causée  elle-même  par 
l'obstruction  brusque  et  complète  de  l'uretère. 

Mais  ce  qui  caractérise  avant  tout  le  tissu  rénal,  c'est  l'intensité  de  son 
pouvoir  de  réparation  :  Maas  le  premier  a  montré  qu'il  suffit  de  quelques 
jours  pour  permettre  la  réunion  complète  d'une  plaie  de  néphrotomie. 

Les  recherches  de  Barth,  de  Mattéi,  de  Paoli,  de  Tuffler  et  Toupet,  d'Albarran  ont  mis 
en  évidence  Y  hypertrophie  compensatrice  des  reins  après  résection  partielle.  S'agit-il  dans 
ces  cas  d'une  simple  augmentation  de  volume,  ou  d'une  véritable  hypertrophie,  avec  for- 
mation  d'éléments  nouveaux?  Seuls  Tilmans,  Tuffler  et  Toupet  pensent  aune  néoformation 
de  glomérules;  tous  les  autres  expérimentateurs  sont  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  formation  de  nou- 
veaux glomérules,  mais  simple  prolifération  des  tubes  urinifères  sectionnés.  Albarran  a  pu 
constater  qu'il  y  a,  après  résection  partielle  du  rein,  aug  mentation  de  volume  des  glomérules, 
sans  augmentation  de  leur  nombre,  augmentation  de  volume  des  tubes  urinifères  et  sans 
doute  aussi  allongement  concomitant,  avec  prolifération  des  éléments  épithéliaux  de  ces 
tubes  urinifères.  Ce  qui  peut  tromper  dans  l'appréciation  des  résultats  expérimentaux,  c'est 
qu'au  voisinage  de  la  ligne  de  section,  le  travail  de  réparation  condense  et  rapproche  les 
glomérules  et  les  fait  ainsi  paraître  plus  nombreux  dans  une  surface  de  section  donnée, 
alors  que  leur  nombre  réel  n'a  pas  augmenté. 

Direction  et  orientation.  —  Le  rein  n'est  pas  absolument  vertical.  Il  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors;  son  extrémité  inférieure  est  plus  éloignée  de  la 
ligne  médiane  que  l'extrémité  supérieure,  de  telle  sorte  que,  pour  apprécier 
l'orientation  des  reins,  il  est  nécessaire  d'examiner  des  coupes  horizontales 
pratiquées  sur  des  sujets  congelés  (voy.  fig.  14).  Le  rein  est  orienté  de  telle 
sorte  que  sa  face  antérieure  regarde  en  même  temps  en  dehors  et  sa  face  pos- 
térieure en  dedans;  l'obliquité  est  telle  que  le  plan  de  la  face  antérieure  forme 
avec  le  plan  anléro-poslérieur  un  angle  de  45  degrés. 

Rapports.  —  Avant  d'exposer  les  rapports  immédiats  du  rein,  nous  étudie- 
rons d'abord  la  fosse  lombaire  dans  laquelle  il  est  situé  et  les  moyens  de  fixité 
qui  l'y  retiennent. 

I.  Fosse  lombaire.  —  La  fosse  lombaire,  dont  la  partie  supérieure  loge 
le  rein,  est  limitée  sur  trois  de  ses  côtés  par  des  éléments  squelettiques  :  en 
haut,  les  dernières  côtes  ;  —  en  dedans,  la  colonne  vertébrale  ;  —  en  bas,  la 
crête  iliaque. 

Il  existe  dans  les  rapports  des  reins  avec  la  colonne  vertébrale  de  grandes 
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variations  individuelles,  qui  tiennent  surtout  aux  différences  de  forme  de 
gane.  Mais  l'on  peut,  avec  Récamier,  dire  que  dans  la  grande  majorité  des 
le  rein  a  des  rapports  lixes  et  correspond  aux  parties  latérales  de  la  XIIe 
sale  et  des  deux  premières  lombaires.  Il  les  déhorde  en  haut  et  en  has,  de 
nière  à  atteindre  par  son  extrémité  la  plus  élevée  le  bord  inférieur  de  la  11e 
et  par  son  extrémité 
inférieure  ,  l'apo- 
physe transverse  de 
la  3e  vertèbre  lom- 
haire.  Il  n'y  a  point 
parité  absolue  dans 
la  situation  de  l'un 
et  l'autre  rein  :  le 
niveau  du  rein  droit 
est  inférieur  à  celui 
du  rein  gauche.  Est- 
ce  par  suite  du  voisi- 
nage du  foie  ?  Est-ce 
que  le  rein  droit  est 
moins  bien  fixé  que 
le  rein  gauche?  Il 
est  possible  que  ces 
deux  causes  inter- 
viennent. Mais  le  fait 
anatomique,  c'est 
que  le  rein  droites!, 
dans  les  deux  tiers 


For- 
ças, 
dor- 
ma- 
côte 


des  cas,  sur  un  ni- 
veau inférieur  à  ce- 
lui du  rein  gauche. 


Fie.  4.  —  Face  postérieure  des  reins  (Récamier). 


Au  lieu  d'affleurer 

par  son  pôle  inférieur  le  hord  supérieur  de  la  troisième  apophyse  transverse 
des  lombes,  comme  cela  a  lieu  du  côté  gauche,  le  rein  droit  descend  jusqu'au 
niveau  du  bord  inférieur  de  cette  troisième  apophyse  transverse.  Et  la 
différence  de  niveau  est  ainsi  représentée  par  toute  la  hauteur  de  l'apophyse 
Iransverse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

Helm,  qui  a  recherché  avec  heaucoup  de  soin,  sur  104  cadavres,  la  situation  exacte  du 
rein  par  rapport  aux  vertèbres,  aux  côtes  et  ù  l'os  iliaque,  a  confirmé  l'opinion  classique, 
mais  il  place  le  rein  droit  sur  un  niveau  encore  plus  inférieur.  Il  a  eu  In  patience  de  repré- 
senter sur  des  tables,  par  un  trait  noir,  la  position  et  la  longueur  de  chacun  des  reins  des 
104  sujets  qu'il  a  étudiés  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  facile,  par  la  simple  inspection  de  ses 
graphiques,  d'envisager  les  résultais.  On  peut  y  voir  que  le  rein  droit  descend  plus  lias 
qu'on  ne  le  représente  généralement.  Il  descendrait  même  si  bas  que  1  fois  sur  9  chez 
l'homme  et  1  luis  sur  3  chez  la  femme,  il  atteindrait  la  crête  de  l'os  iliaque.  (Zur  Topo- 
graphie der  menschlichen  Werén.  Anat.  Anzeiger,  1895,  p.  97.) 


On  peut,  en  résumé,  dire  que  normalement  cinq  vertèbres  peuvent  entrer 
en  rapport  avec  le  rein  :  les  deux  dernières  dorsales  et  les  trois  premières 
lombaires,  mais  que  ce  sont  seulement  les  trois  vertèbres  moyennes  (XIIe  dor- 
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sale,  Ire  et  II"  lombaires)  qui  constituent  à  proprement  parler  les  vertèbres 
rénales. 

Des  parties  latérales  des  vertèbres  lombaires  partent  des  prolongements 
latéraux  ou  apophyses  costiformes.  Ils  s'avancent  très  loin  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  et  leur  sommet  est  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
c'est-à-dire  assez  loin  pour  entrer  en  contact  avec  la  face  postérieure  des  reins, 
blesser  et  déchirer  la  substance  rénale. 

Deux  épines  osseuses  se  montrent  en  arrière  du  rein,  sur  une  coupe  de  sujet  congelé. 

assez  minces  et  assez 
longues  pour  déchirer 
le  parenchyme  rénal  : 
la  douzième  côte  et 
l'apophyse  transverse 
de  la  première  lombaire. 
La  douzième  côte,  sur 
laquelle  le  rein  est  di- 
rectement appliqué,  est 
un  obstacle  bien  faible; 
tout  au  plus  pourrait- 
elle,  après  fracture,  agir 
en  embrochant  le  rein, 
tandis  que  l'apophyse 
transverse  de  la  pre- 
mière lombaire,  très  ré- 
sistante, est  bien  placée 
pour  contusionner  et 
déchirer  la  glande.  Et 
c'est  en  elîet  presque 
toujours  au  niveau  du 
hile,  qui  correspond  à 
la  première  apophyse 
transverse,  que  se  pro- 
duisent les  déchirures. 
(Tuffier.) 

Dans  sa  partie 
inférieure,  la  fosse 
lombaire  est  limitée 

Fio.  5.  —  Rapports  du  rein   avec  la  colonne  vertébrale,  les   Par  ^a  cr^c  iliaque. 

côtes,  les  muscles  et  le  ligament  lombo-costal  (Récamier).  A   l'état    frais,  en 

place  de  la  dépres- 
sion angulaire  qui  sépare  l'os  iliaque  de  la  colonne  lombaire,  on  trouve  le 
puissant  ligament  ilio-lombaire,  qui  continue  jusqu'aux  corps  vertébraux  la 
courbe  de  la  crête  de  l'os  iliaque. 

Les  rapports  osseux  les  plus  importants  sont  ceux  qu'affecte  le  rein  avec  les 
deux  dernières  côtes.  Ils  sont  importants  parce  que  le  bord  inférieur  de  la  der- 
nière côte  marque  la  limite  entre  la  portion  thoracique  du  rein  et  la  portion 
abdominale.  Ils  tirent  surtout  leur  intérêt  des  variations  de  longueur  et  de 
direction  de  la  douzième  côte. 

Il  existe  deux  types  bien  tranchés  de  douzième  côte.  Dans  l'un,  la  côte  est 
longue  et  descend  obliquement  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  parallè- 
lement à  la  onzième  côte.  C'est  le  cas  le  plus  fréquent,  que  l'on  rencontre  quatre 
fois  sur  cinq.  Dans  le  second  type,  la  côte,  courte,  présente  une  direction  hori- 
zontale. C'est  alors  une  sorte  de  lame  large,  aplatie,  logée  dans  l'angle  de  la 
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onzième  côte  et  de  la  colonne  vertébrale.  Et  la  différence  de  longueur  de  ces 
deux  types  extrêmes  est  telle  qu'il  est  des  côtes  qui  mesurent  14  centimètres, 
alors  que  d'autres  n'ont  que  4  centimètres,  et  parfois  même  1  centimètre  et 
demi  seulement.  Les  côtes  qui  mesurent  entre  7  et  14  centimètres  sont  dites 
longues  ;  dans  la  catégorie  des  côtes  courtes,  rentrent  celles  qui  ont  moins  de 
7  centimètres.  La  différence  de  longueur  entraine  forcément  la  différence  de 
direction.  Côte  courte  et  horizontale,  côte  longue  et  oblique  sont  des  termes 
inséparables;  ces  deux  types  sont  représentés  dans  les  figures  4  et  5. 

Quelle  que  soit  la  longueur  de  la  dernière  côte,  la  onzième  varie  très  peu  et 
garde  toujours  à  peu  près  la  même  inclinaison  et  la  même  longueur  (recher- 
ches de  Holl,  de  Pansch,  de  Récamier.) 

Les  limites  osseuses  de  la  fosse  lombaire  sont  sensibles  et  tangibles,  toujours  faciles  à 
apprécier.  Le  doigt  sent  aisément  à  travers  les  parties  molles  la  saillie  médiane  des  apo- 
physes épineuses  et  la  courbe  en  S  italique  du  bord  supérieur  de  l'os  iliaque,  surtout  si 
l'on  a  soin  de  la  parcourir  d'avant  en  arrière.  Seule  la  palpation  de  la  douzième  côte 
demande  parfois  une  plus  grande  attention.  Lorsque  la  côle  est  oblique,  on  la  suit  facile- 
ment dans  tout  son  trajet,  parallèle  à  la  onzième.  Dans  le  cas  de  côte  courte,  son  sommet 
vient  s'appliquer  au  bord  inférieur  de  la  onzième  côte  et  un  examen  superficiel  pourrait 
permettre  la  confusion.  Mais  en  suivant  attentivement  d'un  bout  à  l'autre  le  bord  inférieur 
de  la  onzième  côte  ou,  si  l'on  veut,  de  la  côte  la  plus  longue,  en  ayant  bien  soin  de  che- 
miner de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte  vers  la  colonne  vertébrale,  on  sentira  dans  le  cas 
île  côte  courte,  une  marche  d'escalier,  un  ressaut  dû  à  l'accolement  du  sommet  de  la  dou- 
zième côte  contre  le  bord  inférieur  de  la  onzième.  Parfois  on  note  l'absence  de  la  douzième 
côle,  mais  le  fait  est  assez  rare  pour  que  Récamier  sur  50  sujets  ne  l'ait  signalé  qu'une 
seule  fois.  Ce  qui  est  plus  fréqnent,  c'est  de  rencontrer  une  côte  tellement  courte  que  ce 
n'est  qu'en  la  saisissant  entre  deux  doigts  et  en  la  mobilisant  au  niveau  de  son  articu- 
lation costo-vertébrale,  qu'on  arrive  à  la  différencier  des  apophyses  costiformes  des  ver- 
tèbres lombaires. 

L'aire  de  la  fosse  lombaire,  ainsi  limitée  par  la  dernière  côte,  la  crête  iliaque 
et  la  colonne  vertébrale,  est  comblée  par  une  large  nappe  musculaire,  irrégu- 
lièrement quadrilatère  :  le  muscle  carré  des  lombes. 

Parti  de  la  crête  iliaque,  le  muscle  carré  lombaire  monte  en  abandonnant 
une  série  de  faisceaux  aux  côtes  lombaires  et  se  termine  sur  la  dernière  côte 
dorsale.  Cette  dernière  insertion  se  fait  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  côte 
et  dans  toute  son  étendue,  quelle  que  soit  la  longueur  de  cette  côte.  La  largeur 
du  muscle  est  telle  que  son  bord  externe  est  distant  de  la  ligne  médiane  de 
10  centimètres  au  niveau  de  l'os  iliaque,  et  seulement  de  G  à  7  centimètres  au 
niveau  de  la  partie  supérieure.  Ce  qui  veut  dire  que  les  fibres  musculaires  sont 
obliques  en  bas  et  en  dehors. 

Plane  dans  sa  partie  externe,  la  fosse  lombaire  se  relève  en  dedans  par  suite 
de  la  saillie  des  corps  vertébraux.  A  l'état  frais,  le  psoas  exagère  encore  cette 
saillie  et  la  fosse  lombaire  devient  concave;  sa  partie  interne  n'est  plus  trans- 
verse, mais  regarde  en  dehors  et  en  avant,  et  les  reins  appliqués  sur  cette  fosse 
ainsi  orientée  prennent  une  direction  telle  que  leur  face  postérieure  regarde 
en  même  temps  en  dedans.  Dans  leur  ensemble,  les  deux  reins  forment  avec 
leurs  vaisseaux  un  fer  à  cheval  dont  la  concavité  tournée  en  arrière  embrasse 
la  colonne  vertébrale. 

Aux  deux  muscles,  carré  lombaire  et  psoas,  sont  annexées  des  aponévroses. 

Il  était  autrefois  classique  de  décrire  au  tendon  postérieur  du  transverse  une 
division  en  trois  lames  dont  l'antérieure  se  terminait  sur  les  corps  vertébraux. 
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la  moyenne  allant  à  l'apophyse  transverse  et  la  postérieure  au  sommet  des 
apophyses  épineuses.  Ces  trois  lames  formaient  deux  loges,  l'une  pour  le  carré 
lombaire  et  l'autre  pour  la  masse  commune.  On  ne  décrit  plus  aujourd'hui 
qu'un  seul  tendon  postérieur  du  transverse,  inséré  au  sommet  des  apophyses 
costiformes.  La  lame  antérieure  constitue  l'aponévrose  du  carré  des  lombes  et 
la  lame  postérieure  le  tendon  d'insertion  vertébrale  du  grand  dorsal.  Mais  il 
subsiste  toujours  deux  gaines  aponévrotiques  contenant  des  muscles  à  direc- 
tion sensiblement  verticale  :  le  carré  des  lombes  dans  la  gaine  antérieure,  la 
masse  sacro-lombaire  dans  la  gaine  postérieure. 

L'aponévrose  du  carré  lombaire  et  celle  du  transverse  sont  renforcées  dans 
leur  partie  supérieure.  De  même  celle  du  psoas.  Ces  renforcements  constituent 
pour  l'aponévrose  du  carré  lombaire  le  ligament  cintré  du  diaphragme,  pour 
l'aponévrose  du  transverse  le  ligament  lombo-costal  et  enfin,  pour  le  psoas, 
V arcade  aponévrotique  du  psoas.  (Veuillez  consulter  sur  ces  formations  les 
figures  et  descriptions  de  la  Myologie,  t.  II.) 

Insérée  au  sommet  des  apophyses  transverses,  l'aponévrose  du  muscle  trans- 
verse se  trouve  comprise  entre  la  masse  sacro-lombaire  et  le  carré  des  lombes. 
Très  mince  à  sa  partie  moyenne,  elle  s'épaissit  considérablement  en  haut,  où 
les  fibres  nées  des  deux  premières  apophyses  transverses  des  lombes  constituent 
un  fort  trousseau  fibreux  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  haut  et  se  termine  sur 
le  bord  inférieur  et  le  sommet  de  la  douzième  côte,  lorsque  celle-ci  est  longue, 
ou  de  la  onzième  dans  le  cas  de  12e  côte  courte.  L'ensemble  de  ces  fibres  forme 
un  ligament,  bien  décrit  par  Henle  :  c'est  le  ligament  lombo-costal  (fig.  5). 
—  Lorsque  la  12e  côte  est  courte  et  que  le  ligament  se  termine  à  la  onzième, 
ses  fibres  passent  les  unes  devant,  les  autres  derrière  la  douzième  côte,  en 
sorte  que  celle-ci  est  comprise  dans  l'épaisseur  du  ligament,  condition  défavo- 
rable pour  la  recherche  de  la  côte  sur  le  vivant.  —  Que  la  côte  soit  longue  ou 
courte,  le  bord  inférieur  du  ligament  lombo-coslal,  et  c'est  là  un  point  très 
important,  descend  toujours  au  même  niveau,  et  la  portion  de  la  face  posté- 
rieure du  rein  cachée  par  la  onzième  côte,  la  douzième  et  le  ligament  de  Henle. 
a  toujours  la  même  étendue  :  environ  les  deux  tiers  de  la  hauteur  totale  du  rein. 

Le  ligament  cintré  du  diaphragme  est  à  l'aponévrose  du  carré  ce  que  le 
ligament  lombo-costal  de  Henle  est  à  l'aponévrose  du  transverse  :  c'est  dire 
qu'il  résulte  d'un  épaississement  de  la  portion  supérieure  de  l'aponévrose  du 
carré  lombaire.  En  sorte  que  le  carré  des  lombes  est  compris  à  sa  partie  supé- 
rieure entre  deux  renforcements  de  sa  gaine  aponévrotique  :  le  ligament  cintré 
du  diaphragme  en  avant  et  le  ligament  lombo-costal  en  arrière.  —  Ce  liga- 
ment cintré  va  des  deux  premières  apophyses  transvérses  des  lombes  au  bord 
inférieur  et  au  sommet  de  la  douzième  côte.  Luschka,  qui  a  fait  une  très  belle 
étude  des  insertions  costales  du  diaphragme,  le  considère  non  pas  comme  un 
épaississement  de  l'aponévrose  antérieure  du  carré  lombaire,  mais  comme  un 
ligament  intercostal,  au  même  titre  que  les  arcades  aponévrotiques  qui  vont 
de  la  dixième  à  la  onzième  côte  et  de  la  onzième  à  la  douzième. 

Enfin  le  troisième  ligament,  ou  arcade  du  psoas,  figure  dans  son  ensemble 
une  arcade  à  concavité  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  Il  naît  du  corps  de  la 
deuxième  lombaire  pour  se  terminer  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse  trans- 
verse de  la  première. 
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Ligament  cintré  du  diaphragme  et  arcade  du  psoas  donnent  tous  deux  inser- 
tion à  des  fibres  du  diaphragme.  Celles  qui  émanent  de  l'arcade  du  psoas 
forment  un  plan  musculaire  continu  qui  gagne  les  bords  latéraux  de  l'échan- 
crure  du  centre  phrénique;  tandis  que  le  faisceau  né  du  ligament  cintré  est 
beaucoup  plus  faible.  Quelquefois  c'est  un  plan  musculaire  bien  formé,  com- 
blant tout  l'espace  compris  entre  le  faisceau  de  la  douzième  côte  et  l'arcade  du 
psoas;  souvent  c'est  un  plan  très  mince,  formé  de  rares  fibres  musculaires. 
Parfois  même,  il  y  a  un  espace  absolument  dépourvu  de  fibres  musculaires, 
l'hiatus  costo-îombaire  (Luschka,  Tuffier  et  Lejars). 

Sans  compter  ce  point  où  les  fibres  musculaires  sont  plus  faibles,  plus  minces 
et  plus  pâles,  on  trouve  encore  sur  les  limites  de  la  fosse  lombaire  deux  endroits 
où  la  paroi  est  particulièrement  mal  soutenue.  C'est  à  ces  deux  points  faibles 
que  l'on  a  donné  le  nom  de  triangle  de  J.-L.  Petit  et  de  triangle  de  Grynfeldt 
(voy.  Myologie,  t.  II,  p.  462  et  464). 

II.  Fixation  du  rein  dans  la  fosse  lombaire.  —  Couché  dans  cette 
fosse  que  nous  venons  de  décrire,  le  rein  est  bien  mal  disposé  pour  résister  aux 
déplacements.  Il  est  placé  très  haut,  dans  la  portion  supérieure  de  la  fosse,  dont 
toute  la  moitié  inférieure  est  vide  et  toute  préparée  pour  le  recevoir.  Il  est 
simplement  appliqué  sur  la  paroi  de  sa  loge  et  sa  direction  est  verticale.  Enfin, 
il  est  extra-péritonéal,  et  par  suite  moins  influencé  que  les  autres  viscères 
par  la  pression  intestinale.  Aussi  ses  déplacements  sont-ils  fréquents  et 
d'autant  plus  intéressants  qu'un  abaissement  du  rein  peut,  s'il  n'y  a  pas 
participation  de  l'uretère,  amener  une  coudure  du  conduit  excréteur  et  consé- 
cutivement de  la  rétention  rénale.  Les  moyens  de  fixité  du  rein  acquièrent 
ainsi  une  grande  importance. 

Il  est  classique  d'étudier  au  rein  trois  sortes  de  moyens  de  fixité  :  les  vais- 
seaux, le  péritoine  et  [enveloppe  cellulo- fibre  use. 

Vaisseaux.  —  Le  rôle  des  vaisseaux  n'est  sans  doute  qu'accessoire.  Leur 
direction  horizontale  ou  légèrement  oblique  ne  permet  pas  de  les  considérer 
comme  un  moyen  de  fixité  bien  puissant,  C'est  l'allongement  des  vaisseaux, 
constaté  dans  les  cas  de  mobilité  rénale,  qui  avait  conduit  quelques  auteurs  à 
leur  accorder  un  rôle.  Or,  il  semble  établi  que  cet  allongement  n'est  pas  pri- 
mitif, mais  secondaire  au  déplacement  du  rein.  C'est  le  rein,  en  s'abaissant, 
qui  tire  sur  son  pédicule  et  allonge  ses  vaisseaux.  Nous  avons  rapporté  un  cas 
(Bull.  Soc.  anat.,  1897),  où  la  traction  exercée  par  le  rein  avait  été  assez 
forte  pour  allonger  de  plusieurs  centimètres  l'artère  rénale  et  pour  couder  forte- 
ment, par  l'intermédiaire  de  la  veine  rénale,  moins  extensible,  la  veine  cave 
inférieure  elle-même.  L'expérimentation  sur  le  cadavre  plaide  dans  le  même 
sens,  et  Legueu,  après  section  sous-capsulaire  des  vaisseaux  rénaux,  c'esfr- 
à-dire  après  avoir  coupé  les  vaisseaux  en  respectant  leur  gaine  eellulo-fibreuse, 
a  vu  que  le  rein  résiste  encore  aux  tractions  exercées  sur  lui  pour  l'abaisser. 

Péritoine  pariétal.  —  Le  péritoine  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  du  rein,  mais  il  lui  .est  seulement  appliqué  et  il  n'existe  entre  les 
deux  que  des  adhérences  celluleuses  assez  lâches.  Il  est  facile  de  faire  glisser  le 
péritoine  sur  la  face  antérieure  du  rein  dans  une  étendue  de  plusieurs  centi- 
mètres, sans  déplacement  concomitant  de  la  glande.  Dans  le  cas  de  mobilité 
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pathologique,  le  rein  se  déplace  seul  et  glisse  sous  la  séreuse,  sans  s'attribuer,  à 
l'exemple  des  organes  libres  dans  l'abdomen,  un  revêtement  péritonéal.  On  ne 
cite  dans  la  littérature  anatomique  que  trois  cas  dans  lesquels  le  rein  avait  un 
revêtement  péritonéal  complet  (cas  de  Rayer,  de  Simpson,  de  Giraldès).  Mais, 
s'il  est  très  rare  de  trouver  un  véritable  méso-néphron ,  il  l'est  beaucoup  moins 
de  voir  le  péritoine  empiéter,  du  bord  externe  du  rein,  plus  ou  moins  loin 
sur  la  face  postérieure. 

Le  péritoine  rénal  est  renforcé  par  un  certain  nombre  de  ligaments  qui 
descendent  des  organes  voisins  pour  suspendre  l'angle  droit  et  l'angle  gauche 
du  côlon.  Ce  sont,  pour  le  rein  droit,  les  ligaments  hépato-rénal  et  duodéno- 
rénal,  et  pour  le  rein  gauche,  le  ligament  phrênico-colique  (voy.  t.  IV,  p.  333, 
337  et  1023.). 

Enveloppe  cellulo-fibreuse  du  rein  ou  fascia  pèrirénal.  —  C'est  le  véritable 
moyen  de  fixité  du  rein.  Le  terme  d'enveloppe  fibreuse  employé  par  Sappey 
prête  à  erreur  et,  pour  éviter  toute  confusion  avec  la  capsule  propre  du  rein, 

il  est  préférahle  de  décrire  l'enveloppe 
cellulo-fibreuse  du  rein  sous  le  nom 
de  fascia  pèrirénal. 

Pour  prendre  une  notion  exacte 
des  fascias  du  rein,  il  faut  pratiquer 
des  coupes  de  sujets  congelés,  les 
unes  transversales,  les  autres  verti- 
*IG*  C-  cales;  il  est  alors  facile  de  suivre  sur 

i.  Feuillet  rétrorénal.-  2.  Lame  prérénale.  ceg  coupes  \e  trajet  du  fascia  péri- 

3.  Péritoine  pariétal.  1  J  i  r 

rénal. 

Le  fascia  propria  de  Velpeau  (lame  sous-séreuse  des  anàtomistes  allemands, 
Tela  subserosa),  en  touchant  le  bord  externe  du  rein,  se  dédouble  en  deux 
lames  :  lame  antérieure  ou  feuillet  prérénal,  lame  postérieure  ou  feuillet 
rétrorénal,  dont  l'ensemble  constitue  le  fascia  pèrirénal. 

Sur  une  coupe  transversale,  ces  deux  feuillets  ont  le  trajet  suivant  : 

Le  feuillet  postérieur,  ou  feuillet  rétrorénal,  s'insinue  entre  le  rein  et  le 
muscle  carré  lombaire  revêtu  de  son  aponévrose,  tapisse  le  psoas  dont  il  ren- 
force la  gaine  celluleuse  et  vient  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  verté- 
brale s'insérer  sur  les  corps  vertébraux  et  les  disques,  immédiatement  en 
dedans  des  insertions  du  psoas,  sans  cependant  franchir  la  ligne  médiane  et 
sans  se  réunir  avec  le  feuillet  rétrorénal  du  côté  opposé. 

Le  feuillet  antérieur  ou  prérénal,  plus  mince,  continue  à  doubler  le  péri- 
toine dont  il  suit  exactement  le  trajet.  C'est  dire  qu'il  passe  en  avant  du  rein, 
en  avant  du  hile  et  du  pédicule  rénal,  puis  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 
et  des  gros  vaisseaux  prévertébraux,  pour  venir,  au  delà  du  plan  médian,  se 
continuer  avec  le  feuillet  correspondant  du  côté  opposé. 

Vue  sur  une  coupe  transversale,  la  loge  rénale  est  donc  fermée  à  sa  partie 
externe,  tandis  qu'en  dedans  elle  communique  largement,  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  avec  la  loge  du  côté  opposé. 

Sur  une  coupe  verticale  antéro-postérieure,  il  est  facile  de  constater  que  le 
trajet  des  deux  feuillets  diffère  beaucoup  de  celui  que  les  recherches  de  Sappey 
ont  rendu  classique.  On  a  l'habitude  de  répéter  qu'au  niveau  du  pôle  supérieur 
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du  rein,  le  fascia  propria,  s'insirmant  entre  la  glande  et  la  capsule  surrénale, 
sépare  ces  deux  organes  et  isole  complètement  le  .  rein.  Cette  conception  est 
d'autant  plus  séduisante  qu'elle  concorde  avec  le  fait  si  souvent  constaté,  de 
la  mobilité  rénale,  sans  participation  de  la  capsule  surrénale.  Sur  une  coupe 
verticale  de  fœtus  à  terme  congelé  (voy.  fig.  9)  nous  avons  vu  de  la  façon  la 
plus  positive  que  l'enveloppe  fibreuse  du  rein,  loin  d'isoler  le  rein  de  la  capsule 
surrénale,  les  contient  l'un  et  l'autre. 

Les  deux  feuillets  prérénal  et  rétrorénal,  au  lieu  de  se  réunir  l'un  à  l'autre 
au  niveau  du  pôle  supérieur  du  rein,  comme  le  décrivait  Sappey,  continuent 
à  monter  en  avant  et  en  arrière  de  la  capsule  surrénale  ;  c'est  seulement  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  celle-ci  qu'ils  viennent,  après  s'être  fusion- 
nés, contracter  de  solides  adhérences  avec  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme.  Ce  qui  prête  à  confusion  c'est 
qu'il  y  a,  chez  l'adulte,  entre  le  rein  et  la  glande  sur- 
rénale, une  couche  cellulo-graisseuse.  Chez  le  fœtus  à 
terme,  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible,  rein  et  capsule 
sont  bien  contenus  dans  la  même  loge  fibreuse. 

Ce  fait  d'une  loge  commune  au  rein  et  à  la  capsule 
surrénale  n'est  pas  sans  un  certain  intérêt.  Les  adhé- 
rences avec  le  diaphragme  constituent  pour  les  fascias 
rénaux  un  bon  moyen  de  suspension  et  permettent  de 
mieux  comprendre  le  rôle  prépondérant  qu'il  faut  aujour- 
d'hui accorder  h  l'enveloppe  fibreuse  dans  la  fixité  du 
rein. 

En  bas,  les  deux  feuillets  prérénal  et  rétrorénal  ne 
se  fusionnent  pas  :  l'antérieur  continue  à  doubler  le 
péritoine,  tandis  que  le  postérieur  se  divise  en  lamelles 
celluleuses  qui  se  perdent  insensiblement  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  de  la  fosse  iliaque. 

La  loge  rénale,  qui  contient  non  seulement  le  rein, 
mais  aussi  le  pédicule  vasculaire,  l'uretère  et  la  capsule 
surrénale,  est  donc  fermée  en  dehors  le  long  du  bord  externe  du  rein,  fermée 
aussi  à  la  partie  supérieure  au  niveau  des  adhérences  avec  le  diaphragme, 
tandis  qu'en  dedans  et  en  bas,  elle  est  largement  ouverte.  En  dedans, 
c'est  une  communication  réelle,  permettant  aux  deux  loges  de  se  réunir 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  En  bas,  c'est  plutôt  un  canal  tout 
préparé  pour  la  descente  du  rein,  un  espace  virtuel  entre  deux  feuillets  qui 
se  touchent  sans  se  fusionner  et  qui  sont  bien  disposés  pour  s'écarter  sous  la 
poussée  du  rein. 

Dans  bien  des  cas  —  et  c'est  là  une  disposition  importante  —  les  deux  lames 
ne  restent  pas  seulement  accolées.  Elles  échangent  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  du  rein  une  série  de  feuillets  celluleux  qui  les  relient  et  les  fusionnent 
et  dont  l'ensemble  constitue  une  sorte  de  coussinet,  de  nid,  qui  reçoit  et  sou- 
tient le  pôle  inférieur  du  rein. 

Le  rein  est  ainsi  tiré  vers  le  diaphragme  par  les  adhérences  supérieures  du 
fascia  périrénal  et  soutenu,  au  niveau  de  son  pôle  inférieur,  par  les  lames 
unissantes  jetées  entre  les  deux  feuillets  de  son  enveloppe.  L'on  conçoit  ce  que 


Fig.  7. 

i.  Lame  rétrorénale.  — 
2.  Lame  pi'érénale. —  D.  Dia- 
phragme. —  6'.  Capsule  sur- 
rénale. —  R.  Coupe  du  rein. 
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l'absence  ou  le  peu  de  développement  de  ces  travées  celluleuses  peut  enlever 
de  fixité  à  la  glande  rénale. 

Lorsque  le  rein  s'abaisse,  il  ne  peut  le  faire  que  dans  deux  directions, 
imposées  par  le  trajet  anatomique  des  fascias  :  en  dedans  vers  la  colonne  ver- 
tébrale, ou  en  bas  vers  la  crête  iliaque.  Mais  un  second  facteur  intervient  pour 
modifier  le  sens  du  déplacement,  c'est  le  pédicule  rénal.  Attaché  aux  gros 

vaisseaux  prévertébraux,  le   rein  ne 


peut  se  mouvoir  qu'en  décrivant  un 
segment  de  circonférence  autour  du 
point  d'implantation  de  ses  vaisseaux 
comme  centre.  Il  descend  d'abord  ver- 
ticalement, utilisant  la  facilité  que  lui 
laisse  sa  loge  anatomique  de  se  dépla- 
cer vers  la  fosse  iliaque,  et  il  descend 
jusqu'au  maximum  d'élongation  que 
peuvent  fournir  les  vaisseaux.  Dans 
un  second  temps,  le  rein,  amarré  par 
son  pédicule,  ne  peut  plus  descendre  et 
se  trouve  attiré  vers  la  ligne  médiane, 
en  même  temps  que  son  orientation 
change  et  que  le  bord  convexe  devient 


Fig.  8. 

1.  Lame  rétrorénale.  —  2.  Lame  prérénale. 


3.  Péritoine  pariétal  primitif. 
—  M.  Mésentère  primitif. 


Q.  Coupe  du  côlon. 


inférieur,  le  hile  regardant  en  haut  et  en  dedans. 


Les  travaux  modernes  de  Zuckerkandl  et  de  Toldt  ont  précisé  nos  connaissances  sur  les 
feuillets  d'enveloppe  du  rein. 

Feuillet  rétrorénal  ou  feuillet  de  Zuckerkandl.  —  Dans  son  ensemble,  le  feuillet  rétro- 
rénal  figure  une  lame  irrégulièrement  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  que  le  rein  et 
s'étendant  bien  au  delà  de  la  périphérie  de  cet  organe.  La  face  antérieure  répond  au  rein 
par  l'intermédiaire  de  la  graisse  périrénale, 
la  postérieure  recouvre  le  carré  des  lombes  et 
son  aponévrose,  plus  en  dedans  le  psoas  et 
son  aponévrose  et  plus  haut  la  face  inférieure 
du  diaphragme. 

Il  est  distinct  de  l'aponévrose  du  carré 
lombaire  et,  sur  des  coupes  transversales,  il  est 
possible  de  séparer  ce  qui  appartient  à  l'un 
et  à  l'autre.  Mais  entre  les  deux  sont  jetées 
des  travées  celluleuses  qui  servent  à  immobi- 
liser le  feuillet  rétrorénal  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Tandis  qu'en  dedans  ces 
adhérences  sont  assez  marquées,  on  ne  les 
retrouve  plus  que  difficilement  au  niveau  du 
bord  externe  du  carré  lombaire;  aussi  parfois 
le  feuillet  de  Zuckerkandl  se  présente-t-il  sous  l'aspect  d'une  lame  bien  développée, 
lisse  et  brillante  au  niveau  de  sa  face  postérieure  et  rappelant  beaucoup  par  son  apparence 
séreuse  l'aponévrose  ombilico-prévésicale.  C'est  sur  le  bord  externe  du  rein  que  se  fait  la 
fusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  rétro-rénal.  En  regardant  de  près,  on  évite  facilement 
la  confusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  :  le  péritoine  est  plus  opaque  et  plus  épais,  plus 
mat,  tandis  que  la  lame  rétrorénale  se  distingue  par  sa  minceur  plus  grande  et  sa  transpa- 
rence plus  complète.  Elle  se  laisse  facilement  déchirer  avec  une  pince  à  disséquer,  tandis 
que  le  péritoine  est  plus  résistant;  enfin  immédiatement  après  son  ouverture,  elle  permet  à 
la  graisse  périrénale  de  faire  hernie  dans  la  plaie. 

A  sa  face  postérieure,  est  accolé  le  nerf  abdomino-génital.  Lorsqu'on  sépare  l'aponévrose 
du  carré  lombaire  du  fascia  de  Zuckerkandl,  le  nerf  demeure  avec  le  fascia.  Il  n'est  pas 
dans  l'épaisseur  du  fascia,  mais  seulement  appliqué  sur  sa  face  postérieure  où  il  fait  une 
saillie  assez  marquée. 


Fio.  9. 

I.  Feuillet  rétrorénal.  —  2.  Lame  prérénale.<  — 
3.  Péritoine  primitif  formant  la  lame  de  Toldt.  — 
Ù.  Coupe  du  côlon.  — M.  Méseiitèr  primitif  devenu 
péritoine  pariétal  définitif. 
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Feuillet  prérénal  et  feuillet  de  Toldt.  —  Beaucoup  moins  résistante  que  le  feuillet  de 
Zuckerkandl,  la  laine  prérénale  est  renforcée  dans  une  faible  mesure  par  une  lame  cellu- 
leuse  qu'il  est  juste  de  désigner,  d'aprèsJ'embryolog'iste  qui  le  premier  en  a  montré  lasigni- 
lication,  sous  le  nom  de  feuillet  de  Toldt. 

Chez  l'embryon,  les  reins  se  montrent  recouverts  sur  leur  face  antérieure  par  le  péritoine 
pariétal,  en  même  temps  que  le  colon  est  rattaché  à  la  colonne  vertébrale  par  un  long- 
mésentère  ou  mésentère  primitif.  Puis  une  sorte  de  poussée  de  droite  à  gauche  vient 
appliquer  le  colon  au-devant  du  rein  gauche  et  le  mésentère  primitif  au-devant  du  péri- 
toine pariétal.  A  ce  moment,  le  revêtement  antérieur  du  rein  comprend  trois  lames  périto- 
néales  superposées,  mais  glissant  encore  les  unes  sur  les  autres:  les  deux  lames  du  mésen- 
tère du  colon  et  le  péritoine  pariétal.  Successivement  les  deux  lames  du  mésentère  se 
soudent  l'une  à  l'autre,  puis  se  fusionnent  avec  le  péritoine  qui  disparaît  en  tant  que 
membrane  de  revêtement,  pour  persister  seulement  sous  forme  d'une  lame  celluleuse. 
Finalement,  l'on  trouve,  superposées  au-devant  du  rein,  une  couche  péritonéalé  unique  et 
une  lame  celluleuse,  cette  dernière  provenant  du  péritoine  pariétal  primitif.  Ce  qui  corres- 
pond au  péritoine  pariétal  définitif  du  rein  n'est  embryologiquement  qu'un  mésentère,  et  le 
péritoine  pariétal  primitif  n'est  plus  représenté  que  par  une  lame  celluleuse  à  laquelle  il 
est  juste  de  donner  le  nom  de  feuillet  de  Toldt. 

La  face  antérieure  du  rein  se  trouve  ainsi  recouverte  de  trois  couches  qui  sont  d'avant 
en  arrière  :  le  mésentère  primitif  du  côlon,  devenu  péritoine  pariétal;  —  la  membrane 
celluleuse,  vestige  du  péritoine  pariétal  primitif  ou  feuillet  de  Toldt;  —  et  enfin  la 
lame  prérénale  ou  dédoublement  antérieur  du  fascia  propria. 

Le  feuillet  de  Toldt  est  fonction  du  mésentère  du  côlon  ;  il  n'existera  que  dans  les 
points  où  le  côlon  en  s'appliquant  sur  le  rein,  a  déterminé  la  disparition  du  péritoine 
pariétal  primitif.  C'est  dire  qu'il  occupera  une  grande  étendue,  environ  les  deux  tiers,  de  la 
face  antérieure  du  rein  gauche  et  seulement  une  très  petite  portion  de  la  face  anté- 
rieure   du  rein  droit,  au  niveau  du  pôle  inférieur. 

En  résumé,  le  rein  est  compris  dans  une  enveloppe  fibreuse  limitée  à  sa 
partie  postérieure  par  une  lame  très  résistante  —  feuillet  de  Zuckerkandl  — 
et  à  sa  partie  antérieure,  par  trois  feuillets  superposés  :  le  feuillet  prérénal  du 
fascia  propria,  la  lame  de  Toldt  qui  n'existe  pas  dans  toute  l'étendue  du  rein, 
et  le  péritoine  pariétal  définitif. 

Etudier  la  fixité  du  rein  revient  à  rechercher,  d'une  part,  l'adhérence  du 
fascia  péri-rénal  aux  organes  voisins  ;  d'autre  part,  le  degré  de  fixité  du  rein 
dans  son  enveloppe  (Legueu). 

Le  fascia  renalis  adhère  en  arrière  à  l'aponévrose  du  carré  des  lombes,  avec 
laquelle  il  échange  de  nombreuses  fibres  d'union;  en  haut  il  s'unit  solidement 
au  diaphragme,  tandis  qu'en  dedans  il  s'insère  sur  la  colonne  vertébrale;  il 
s'unit  en  dehors  avec  le  péritoine;  en  avant,  il  adhère  au  péritoine. 

Dans  cette  enveloppe,  le  rein  est  fixé  par  des  éléments  graisseux  et  des  élé- 
ments cellulo-conjonctifs. 

Elément  cellulo-conjonctif.  — L'élément  cellulo-conjonctif  est  formé  d'un 
réseau  fibrillaire  emprisonnant  dans  ses  mailles  les  pelotons  adipeux  et 
jeté  entre  la  face  profonde  du  fascia  rénal  et  la  capsule  propre  du  rein. 

Eléments  graisseux.  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  a  été  étudiée  récemment 
par  ïuffier  (Revue  de  Chirurgie,  1890). 

Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  pour  se  rendre  compte  de  sa  répartition 
suivant  les  différents  points  du  rein  et  de  son  épaisseur  relative,  il  ne  faut  pas 
procéder  par  dissection,  ce  qui  déplace  la  glande  et  détruit  ses  moyens  de 
lixité,  mais  pratiquer  une  série  de  coupes  transversales  sur  des  sujets  congelés 
et  injectés. 

L'élément  graisseux  est  constant,  quels  que  soient  l'âge,  le  sexe,  l'état  nor- 
mal ou  pathologique  du  sujet. 
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D'après  Sappey,  l'élément  graisseux  fait  défaut  chez  le  fœtus  et  n'apparaît 
que  vers  l'âge  de  huit  à  dix  ans.  Tuffier  a  montré  qu'il  existe  déjà  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né,  mais  réduit  à  quelques  lobules  adipeux  jaunes,  perdus 
autour  de  la  capsule  fibreuse.  Les  coupes  de  fœtus  à  terme  que  nous  avons 
pratiquées  nous  ont  permis  de  vérifier  l'exactitude  absolue  de  cette  description. 
On  trouve  toujours  chez  le  fœtus  quelques  pelotons  adipeux,  qui  nous  ont 
paru  plus  fréquents  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  rein  et  surtout  dans 
la  rainure  circulaire  entre  le  rein  et  la  capsule  surrénale. 

On  dit  encore  que  la  graisse  est  moins  épaisse  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  C'est  l'inverse  qui  est  vrai,  et  dans  les  néphrorraphies  on  peut  con- 
stater qu'elle  est  en  effet  très  abondante  chez  les  femmes.  On  peut  aussi  s'as- 
surer, au  cours  de  ces  opérations,  que  le  rein  mobile  ne  coïncide  pas  avec 

une  disparition  de  la  capsule 
adipeuse  ;  au  contraire,  il  y  a 
parfois  exagération  de  l'élément 
graisseux. 

L'épaisseur  de  la  couche  grais- 
seuse varie  encore  avec  l'état 
du  sujet,  mais  elle  varie  sur- 
tout suivant  la  région  où  on 
l'examine. 

Sur  la  face  antérieure  du  rein, 
elle  fait  presque  complètement 
défaut,  car  la  lame  celluleuse 
sous-péritonéale,  très  dense  à  ce 
niveau,  ne  se  laisse  que  diffici- 
lement infiltrer  par  les  lobules 
graisseux.  —  A  la  face  posté- 
rieure, au  contraire,  son  épais- 
seur est  considérable  et  atteint 
de  2  à  4  centimètres.  —  Au  ni- 
veau du  bord  externe,  elle  forme 
une  bande  épaisse  comblant  l'es- 
pace situé  entre  le  rein  et  le  côlon.  —  Sur  le  bord  interne,  elle  constitue  au 
niveau  du  hile  un  noyau  épais.  —  Aux  deux  extrémités,  elle  se  présente  sous 
l'aspect  de  deux  bourrelets  très  épais,  dont  le  supérieur  correspond  à  la  capsule 
surrénale  et  au  diaphragme  et  dont  l'inférieur  comble  le  large  espace  interposé 
à  la  paroi  abdominale  et  au  côlon.  En  somme,  c'est  en  arrière  et  aux  deux 
extrémités  du  rein  que  prédomine  la  masse  graisseuse  périrénale.  Sur  le 
cadavre,  cette  couche  graisseuse  forme  une  masse  compacte,  facile  à  dissocier. 
Sur  le  vivant,  au  contraire,  c'est  une  graisse  fluide  qui  fuit  sous  le  doigt  et  qui 
rend  pénible  la  dénudation  du  rein. 

Enfin  à  l'élément  fibreux  et  à  l'élément  adipeux  s'ajoutent  des  veines  for- 
mant le  groupe  des  veines  capsulaires,  étudié  récemment  par  Tuffier  et  Lejars 
(Archives  de  Physiologie,  1891).  (Voy.  fig.  41.) 

A  côté  de  la  masse  graisseuse  périrénale,  les  auteurs  allemands  décrivent  une  seconde 
masse  graisseuse,  située  en  arrière  du  rein,  entre  le  fascia  de  Zuckerkandl  et  l'aponévrose 
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du  carré  lombaire.  Gerota,  qui  L'a  bien  étudiée,  la  montre  s'étendant  sur  toute  la  face  posté- 
rieure du  fascia  rétrorénal,  depuis  la  douzième  côte  jusqu'à  la  crête  iliaque,  et  la  désigne 
sous  le  nom  de  corps  adipeux  pararénal.  Au  niveau  de  la  crête  iliaque,  elle  remplit  tout 
l'espace  compris  entre  le  psoas,  le  carré  lombaire  et  le  muscle  iliaque  et  se  continue  en 
bas  avec  la  graisse  sous-péritonéale  de  la  fosse  iliaque.  — Nous  n'avons  pas  trouvé  à  la 
graisse  pararénale  une  étendue  aussi  grande;  très  souvent,  dès  qu'on  a  incisé  l'aponévrose 
antérieure  du  carré,  on  tombe  sur  le  feuillet  de  Zuckerkandl  et  ce  n'est  que  dans  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  lombaire,  près  de  la  crête  iliaque,  que  se  trouve  constamment  une 
masse  graisseuse.  Dans  certains  cas,  elle  remonte  plus  ou  moins  baut  vers  la  douzième  côte 
et  le  feuillet  rétrorénal  est  alors  emprisonné  entre  deux  formations  graisseuses  ;  la  masse 
périrénale  en  avant  et  la  masse  pararénale  en  arrière. 
En  outre  de  ces  moyens  de  fixité  du  rein,  —  péritoine,  vaisseaux  du  hile  et  de  la  capsule 
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Fie.  11.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  la  XIIe  vertèbre  dorsale. 
(D'après  Poirier.) 


graisseuse  et  surtout  fascia  périrénal,  —  Gerota  considère  les  capsules  surrénales  comme 
un  puissant  moyen  de  fixité,  au  moins  chez  l'enfant.  Les  capsules  surrénales,  solidement 
fixées  au  foie,  à  la  rate,  à  la  veine  cave  inférieure,  au  pancréas,  à  l'aorte,  adhèrent  de  la 
façon  la  plus  intime,  à  cette  époque  de  la  vie.  à  la  capsule  propre  du  rein  par  de  nom- 
breux vaisseaux  et  par  de  nombreuses  travées  cellulaires.  Gerota  a  prouvé  ces  connexions 
intimes  chez  l'enfant,  en  détruisant  tous  les  autres  moyens  de  fixité  du  rein  et  en  suspen- 
dant à  son  extrémité  inférieure  des  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Ce  n'est  qu'avec  une 
traction  de  700  à  1  000  grammes  que  l'on  peut  arriver  à  détacher  le  rein  de  la  capsule. 
Chez  l'adulte,  du  tissu  ccllulo-graisseux  s'interpose  entre  les  deux  organes,  et  il  ne  reste 
plus  que  quelques  petits  vaisseaux  pour  assurer  leurs  connexions. 

Mobilité  du  rein.  —  Le  rein  est  mobile  du  fait  de  la  respiration;  il  monte  et  il  descend 
normalement  avec  le  diaphragme.  Il  présente  aussi  au  moment  de  la  systole  cardiaque  des 
battements  qui  sont  faciles  à  constater  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  C'est  l'élément 
libreux  qui  sert  surtout  à  fixer  le  rein;  tandis  que  la  capsule  graisseuse  a  surtout  pour  fonction 
de  permettre  les  mouvements  normaux  d'expansion  et  de  translation  de  la  glande  (Tuffier). 
C'est  grâce  à  cette  mobilité  que  le  rein  peut  éviter  les  effets  des  traumatismes  ;  il  fuit  dans 
une  certaine  mesure  sous  la  pression. 

(Zuckerkandl,  Wien.  med.  Jaltrbiicher,  1883,  p.  58.  —  Gerota,  Arch.  /'.  Anatomie,  1895, 
p.  265.  —  Glantenay  et  Gosset,  Ann.  des  mal.  des  onj.  gèn ito-ur inaires,  1808,  p.  113-130.) 
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Il  est  suspendu  par  le  ligament  plirénico-colique  et  sous-jacent  à  la  rate;  d'où 
son  nom  de  flexura  lienalis. 

Le  co7on  descendant  recouvre  la  partie  la  plus  externe  de  la  face  antérieure 
du  rein,  et  même,  comme  il  déborde  en  dehors  le  bord  externe  du  rein,  il  vient 
se  loger  dans  l'angle  du  péritoine  pariétal  et  du  rein  (Voy.  Coupes).  Entre  le 
côlon  et  le  rein  gauche  est  interposée  la  membrane  de  Toldt,  reste  du  péri- 
toine pariétal  primitif. 

L'angle  colique  est  fixé  aux  dernières  eûtes  (à  la  dixième  principalement)  par  un  ligament 
résistant  auquel  on  peut  reconnaître  trois  portions  dont  l'ensemble  forme  un  éventail  ou  un 
triangle  à  sommet  supérieur  et  à  base  répondant  à  l'angle  du  côlon.  Le  côté  supérieur  de 
l'éventail  ligamenteux  est  à  peu  près  horizontal  et  va  se  perdre  sur  la  terminaison  du  côlon 
transverse,  en  abordant  celui-ci  au  niveau  de  la  bandelette  longitudinale  antérieure.  Le  côté 
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Fig.  13.  —  Projection  de  la  rate  sur  la  paroi  costale  (figure  schématique)  (d'après  Picou). 


inférieur,  ou  mieux  vertical,  se  jette  de  la  même  manière  sur  le  commencement  du  côlon 
descendant.  Entre  les  deux  parties  précédentes,  descend  un  troisième  trousseau  fibreux  qui 
forme  la  bissectrice  de  l'angle.  Cette  troisième  partie  rejoint  le  côlon  au  niveau  même  de 
l'angle  colique.  (Adenot,  Rev.  de  Ch.,  Paris,  1896,  p.  15.) 

La  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum  affecte  des 
rapports  avec  le  rein  gauche.  D'une  façon  constante  chez  l'enfant,  quelquefois 
chez  l'adulte,  cette  partie  du  duodénum  touche  le  hile  du  rein  gauche.  Le  plus 
souvent  il  existe  chez  l'adulte,  entre  le  duodénum  et  le  bord  interne  du  rein 
gauche,  un  intervalle  au  niveau  duquel  on  voit  l'arc  vasciilaire  de  Treitz. 
L'angle  duodéno-jéjunal  vient  toucher  au  bord  interne  du  rein. 

Ces  différents  organes,  pancréas,  angle  gauche  du  côlon  et  angle  duodéno- 
jéjunal,  séparent  la  face  antérieure  du  rein  gauche  de  l'estomac  et  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons. 

En  résumé,  le  rein  droit  est  en  rapport  avec  le  foie  et  le  rein  gauche  avec  la 
rate  et  le  pancréas.  L'un  et  l'autre  ont  des  connexions  avec  le  côlon  transverse 
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et  le  duodénum.  La  portion  descendante  du  duodénum  recouvre  très  peu  de  la 
face  antérieure  du  rein  droit;  pour  le  rein  gauche  la  portion  ascendante  ne 
fait  que  confiner  au  bord  interne;  parfois  même,  elle  s'en  écarte  complètement. 
Quant  au  côlon  transverse,  il  croise  en  écliarpe  les  deux  reins,  et  sa  direc- 
tion est  telle  que,  couché  sur  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  il  répond 
au  contraire  à  l'extrémité  supérieure  du  rein  gauche. 

Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  presque  plane,  tandis  que 
l'antérieure  est  convexe.  Elle  est  dirigée  de  telle  sorte  qu'elle  regarde  fortement 
en  dedans  vers  la  colonne  vertébrale. 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  de  ses  rapports,  puisque  nous  avons 
décrit  la  fosse  lombaire  et  les  différents  plans  qu'il  faut  traverser  pour  aborder 
le  rein  par  la  voie  lombaire.  A  joutons  cependant  qu'elle  est  en  rapport  avec  le 
dernier  nerf  intercostal  et  les  deux  premiers  nerfs  lombaires.  Mais  il  est  un 
rapport  intéressant  et  bien  précisé  par  Récamier  :  ce  sont  les  connexions  du 
rein  et  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre. 

Le  cul-de-sac  pleural  descend,  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne,  à  1  •»  mil- 
limètres au-dessous  du  col  de  la  12e*  côte,  «  puis  il  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  presque  horizontalement;  étant  donnée  l'obliquité  bien  plus 
grande  delà  12°  côte,  la  séreuse, 
après  un  trajet  de  3  à  4  centi- 
mètres, se  trouve  de  nouveau 
masquée  par  elle  (o  à  6  centimè- 
tres de  la  ligne  médiane).  Elle 
traverse  alors  obliquement  la  face 
antérieure  de  la  côte,  puis  le  der- 
nier espace  intercostal  en  obli- 
quant toujours  en  bas  et  en  de- 
hors, et  atteint  la  IL'  cote  à  Kl 
ou  11  centimètres  de  la  ligne  mé- 
diane. A  ce  point,  la  ligne  de 
réflexion  suivant  les  insertions  du  diaphragme  aux  côtes  prend  une  direction 
horizontale,  puis  obliquement  ascendante.  (Récamier.)  » 

Dans  le  cas  de  côte  courte,  la  plèvre,  suivant  en  cela  les  insertions  diaphrag- 
matiques,  garde  son  trajet  habituel  et  recouvre  complètement  la  côte,  sans 
s'arrêter  en  aucune  façon  sur  elle.  Lorsque  la  12e  côte  est  horizontale,  la 
plèvre  descend  donc  à.  1  centimètre  ou  1  cm.  1/2  au-dessous  d'elle,  puis  se 
porte  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  rejoindre  la  11e,  à 

10  ou  12  centimètres  de  la  ligne  médiane,  exactement  comme  si  elle  avait 
rencontré  la  12e  côte  à  sa  place  normale. 

Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  régulière- 
ment convexe,  est  éloigné  de  9  centimètres  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
(Récamier).  Etant  donné  que  la  largeur  de  la  masse  sacro-lombaire  est  en 
moyenne  de  7  à  8  centimètres,  on  voit  que  le  rein  déborde  légèrement  en 
dehors  les  muscles  de  la  masse  commune.  —  En  haut,  le  bord  externe  du  rein 
répond  au  diaphragme,  à  la  11e  côte,  au  dernier  espace  intercostal,  à  la 
12 r  côte.  Plus  bas,  au  muscle  transverse  et  au  carré  lombaire.  —  Adroite, 

11  est  encore  en  rapport  avec  le  foie;  à  gauche,  avec  la  rate  et  le  côlon  descen- 


Fio.  14.  —  Sinus  du  rein. 
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dant.  Dans  toute  son  étendue,  il  est  longé  par  l'arcade  veineuse  et  l'arcade 
artérielle  exorénales  (fig.  18  et  41). 

Bord  interne.  —  C'est  par  son  bord  interne  que  le  rein  reçoit  ses  vaisseaux 
artériels,  et  qu'il  émet  ses  veines  et  son  canal  excréteur.  Aussi  sa  partie 
moyenne  est-elle  échancrée,  tandis  que  ses  parties  supérieure  et  inférieure 
sont  convexes.  L'échancrure  ou  hile  du  rein,  un  peu  plus  rapprochée  de  la 
partie  supérieure,  mesure  3  à  4  centimètres  de  haut.  Elle  est  limitée  en  haut 
et  en  bas  par  deux  bords  convexes  ;  en  avant,  par  une  longue  bande  également 
convexe,  tandis  que  la  lèvre  postérieure  est  rectiligne.  Le  hile  empiète  plus  sur 
la  face  antérieure  du  rein  que  sur  la  face  postérieure  et  celle-ci  est  en  effet  un 
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Fig.  15.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  au  niveau  de  la  Ir  lombaire  (Poirier). 


peu  plus  large.  Mais  il  faut  tenir  compte,  dans  l'appréciation  de  la  saillie  plus 
accusée  de  la  lèvre  postérieure  du  hile,  de  l'orientation  du  rein  :  la  face  anté- 
rieure regardant  fortement  en  dehors,  il  en  résulte  que  la  partie  postérieure 
du  bord  interne  est  plus  rapprochée  du  plan  médian.  —  Pour  se  faire  une  idée 
du  hile  rénal,  on  peut  avec  Henle  comparer  le  rein  à  une  poche  glanduleuse, 
une  sorte  de  bourse  dont  le  hile  forme  l'ouverture.  Au  niveau  du  hile  s'étagent 
d'avant  en  arrière  les  ramifications  de  l'artère  rénale,  puis  les  divisions  de  la 
veine  et  enfin  le  bassinet.  On  décrivait  autrefois  l'artère  entre  la  veine  et  le 
bassinet  :  des  recherches  récentes  ont  montré  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c'est  l'artère  qui  passe  en  avant  de  la  veine,  au  moment  où  elle  va 
disparaître  dans  le  sinus  du  rein  (fig.  14). 

Le  hile  est  recouvert  par  la  portion  verticale  du  duodénum.  La  partie  con- 
vexe du  bord  interne,  sous-jacente  au  hile,  est  longée  par  l'uretère.  Quant  à 
la  partie  sus-jacente,  elle  est  côtoyée  par  l'artère  capsulaire  inférieure,  branche 
de  la  rénale  ;  tout  à  fait  en  haut,  elle  est  recouverte  par  la  capsule  surrénale 
elle-même. 
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Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  est  distante  de  la  ligne 
médiane  de  2  cm.  1/2.;  si  l'on  songe  que,  dans  l'intervalle  étroit  (S  centi- 
mètres) qui  sépare  en  haut  les  deux  reins,  doivent  passer  à  la  fois  l'aorte  et 
Ja  veine  cave  inférieure,  on  comprend  facilement  que  des  adhérences  patholo- 
giques puissent,  dans  le  cas  de  néoplasme  rénal  par  exemple,  s'établir  entre  la 
veine  cave  et  le  rein  droit,  et  que  la  déchirure  de  la  veine  ait  été  observée  au 
cours  de  néphrectomies.  Normalement  l'extrémité  supérieure  du  rein  droit 
confine  au  bord  externe  de  la  veine  cave,  parfois  même  elle  y  touche.  Elle  est 
coiffée  par  la  capsule  surrénale,  qui  n'est  pas  exactement  d'aplomb  sur  le  rein, 
mais  s'incline  légèrement  vers  le  bord  interne.  Pettita  montré,  par  ses  recher- 
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D'après  Poirier. 


ches  d'anatomie  comparée,  que  la  capsule  surrénale  ne  doit  pas  être  rattachée 
au  rein,  mais  plutôt  au  système  cave.  Chez  les  animaux  où  n'existe  pas  un 
espace  suffisant  entre  le  rein  et  la  veine  cave  inférieure  pour  loger  la  capsule 
surrénale,  on  constate  que  celle-ci  abandonne  toujours  le  rein,  pour  rester 
étroitement  rattachée  à  la  veine  cave.  Chez  l'homme,  dans  le  cas  de  mobilité 
rénale,  la  capsule  surrénale  reste  en  place,  grâce  aux  solides  moyens  de  fixité 
qu'elle  possède  et  le  rein  descend  seul.  Dans  le  sillon  de  séparation  des  deux 
organes,  on  trouve  un  rameau  artériel  constant,  émané  de  l'artère  capsulaire 
inférieure  (Schmerber). 

Du  côté  gauche  les  rapports  de  l'extrémité  supérieure  et  de  la  capsule  surré- 
nale sont  les  mêmes  qu'à  droite.  En  dedans  elle  répond  à  l'aorte  abdominale 
et  en  avant  elle  est  recouverte  par  l'angle  gauche  du  côlon. 

Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  du  rein,  la  moins  volumi- 


[GLANTENA  V  ET  GOSSET.] 


22 


APPAREIL  URINAI  RE. 


neuse,  est  distante  de  la  erèle  iliaque  de  5  centimètres  à  gauche,  de  2  à 
3  centimètres  seulement  à  droite.  Des  deux  côtés,  la  distance  du  rein  à  la 
ligne  médiane  est  à  peu  près  la  même  (3  cm.  4/2),  soit  un  intervalle  de 
7  centimètres  entre  le  pôle  inférieur  des  reins. 

Lorsque  le  cœcum  est  en  situation  haute,  juxta-  ou  prérénale,  l'appendice 
vient  affecter  avec  le  rein  des  connexions  plus  ou  moins  étroites,  et  les  sup- 
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Fig.  17.  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  passant  par  le  disque  intermédiaire 
à  la  11e  L.  et  à  la  III'  L  (Poirier). 

purations  dont  il  est  parfois  le  point  de  départ  pourraient  dans  ce  cas  faire 
croire  à  un  abcès  périnéphrétique. 

Exploration  du  reix.  —  Moyens  d'exploration.  —  L'inspection  de  la  région  lombaire 
'  ne  donne  aucun  résultat  sur  l'état  du  rein,  et  c'est  seulement  dans  les  cas  d'inflammation 
périnéphrétique  que  l'on  constate  parfois  une  légère  voussure  entre  la  dernière  côte  et  la 
crête  iliaque. 

La  percussion  ne  donne  pas  de  meilleurs  renseignements;  il  est  impossible  de  se  rendre 
compte  par  la  percussion  de  la  situation  exacte  et  du  volume  du  rein.  Dans  le  cas  de  rein 
mobile,  on  obtient  le  même  résultat  par  la  percussion  de  la  région  lombaire,  que  le  rein, 
soit  descendu  ou  qu'il  soit  au  contraire  réduit  dans  sa  loge  (Guyon). 

C'est  la  pnlpation  qui  est  le  véritable  moyen  clinique  pour  l'exploration  du  rein.  On  peut 
la  pratiquer  le  malade  étant  étendu  sur  le  dos  (méthode  de  Guyon)  ou  couché  sur  le  côté 
opposé  (méthode  d'Israël).  Dans  le  procédé  de  M.  Guyon,  on  fait  la  recherche  du  rein  au 
moyen  du  palper  bimanuel.  Une  main  est  glissée  entre  le  plan  du  lit  et  la  paroi  lombaire 
et  l'un  des  doigts  est  placé  dans  l'espace  dépressible  situé  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  de  Henle.  Il  ne  faut  pas  placer  le  doigt  postérieur  exactement  dans  l'angle  de  la 
12°  côte  et  de  la  colonne  vertébrale,  car  le  ligament  lombo-costal,  étendu  comme  un  plan 
rigide  entre  ces  deux  reliefs  osseux,  empêche  de  déprimer  les  tissus.  C'est  immédiatement 
au-dessous' dé  lui,  dans  l'espace  dépressible  constant  que  l'on  trouve  à  ce  niveau,  qu'il 
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l'an  l  aller  à  la  recherche  du  rein.  Là  main  antérieure  est  appliquée  à  plat  sur  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  de  l'hypocondre  el  les  doigts  cherchent  à  s'insinuer  sous  le  rebord  costal. 
En  profitant  des  mouvements  d'expiration  du  malade,  en  déprimant  de  plus  en  plus  la  paroi 
à  chaque  expiration,  et  en  conservant  pendant  l'inspiration  le  terrain  gagné,  on  arrive  a 
pouvoir  saisir  le  rein  entre  les  deux  mains  qui  explorent.  Mais  c'est  seulement  dans  le  cas 
de  rein  abaissé  ou  augmenté  de  volume  que  cette  recherche  pourra  être  positive.  «  On 
ne  sent  pas  un  rein  normal  et  normalement  place.  »  (Guyon). 

M.  Guyon  a  également  indiqué  une  rnétbode  précieuse  pour  déterminer  si  c'est  bien  véri- 
lablemenl  au  rein  déplacé  ou  augmenté  de  volume  que  l'on  a  affaire  ou  bien  a  un  autre 
organe  de  l'abdomen  :  c'est  le  ballottement  rénal.  Lorsque,  les  mains  étant  dans  la  situa- 
lion  que  nous  venons  d'indiquer,  on  vient  à  imprimer  au  doigt  lombaire  des  mouvements 
de  brusque  flexion,  le  rein  est  alors  détaché  de  la  paroi  lombaire  et  se  porte  au  contact  de 
la  main  abdominale  sur  laquelle  il  heurte.  Il  faut  ajouter  toutefois  que  le  ballottement  peut 
être  donné  par  d'autres  tumeurs  abdominales,  >}  contact  lombaire. 

Voies  d'abord.  —  Il  existe  trois  voies  d'arrivée  sur  le  rein  :  —  la  voie  antérieure,  trans 
péritonéale,  dans  laquelle  on  ouvre  l'abdomen  el  qui  exige,  pour  la  mise  à  nu  du  rein, 
l'incision  d'un  deuxième  feuillet  péritonéal,  le  feuillet  pariétal  prérénal;  —  la  voie 
latérale,  dans  laquelle  on  arrive  sur  le  rein  sans  ouvrir  le  péritoine,  en  procédant  par 
décollement  de  la  séreuse,  avec  ouverture  sur  le  coté  des  différenls  plans  de  la  paroi  abdo- 
minale, sauf  le  péritoine; —  enfin,  la  voie  lombaire,  qui  est  la  voie  la  plus  directe  et  dans 
laquelle  on  n'ouvre  pas  le  péritoine.  On  traverse  successivement  les  couches  communes,  puis 
le  feuillet  postérieur  du  transverse;  ou  laisse  en  dedans  la  masse  commune,  on  incise  le 
feuillet  moyen  du  transverse,  on  met  a  nu  le  bord  externe,  oblique  en  bas  el  en  dehors, 
du  carré  lombaire  el  en  avant  de  lui  il  n'y  a  plus  qu'à  inciser  son  mince  feuillet  aponé- 
vrotique  antérieur  pour  voir  apparaître  le  feuillet  rétrorénal.  La  plaie  est  obliquement 
croisée  de  haut  en  bas  el  de  dedans  en  dehors  par  le  grand  nerf  abdomino-génilal  accom- 
pagné constamment  d'une  veinule,  l'un  et  l'autre  appliqués  en  relief  sur  la  face  postérieure 
du  feuillet  rétrorénal.  Après  effondremenl  de  ce  feuillet,  la  graisse  jaune  périrénale  fait 
saillie  dans  la  plaie:  en  avant  d'elle,  est  cache  le  rein.  Mais  on  ne  voit  que  le  tiers  inférieur 
du  rein.  Les  deux  tiers  supérieurs  sont  masques  par  le  dernier  espace  intercostal,  la 
12°  côte  et  plus  bas  le  ligament  de  Meule.  Que  la  cote  soit  longue  ou  courte,  le  ligament 
de  llenle  descend  toujours  au  même  niveau,  c'est-à-dire  masque  toujours  la  même  étendue 
du  rein.  Si  l'on  veut  avoir  du  joui,  il  (nul  inciser  ce  ligament,  de  bas  en  haut,  jusqu'à 
la  côte,  après  avoir  eu  soin  de  décoller  avec  le  doig  et  de  refouler  en  haut  tout  ce  qui  est 
axant  du  ligament.  Dans  les  cas  ou  la  plèvre  descend  bas,  elle  se  trouvera,  grâce  a  cette 
nanœuvre,  refoulée  et  mise  hors  d'atteinte. 

Artères  rénales.  —  Les  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  droite  el 
gauche,  naissent  des  parlies  latérales  île  l'aorte  abdominale  entre  l'origine  de 
1  a  mésen torique  supérieure  en  haut  et  la  naissance  des  spermatiques  en  bas. 
Mans  près  de  la  moitié  des  cas,  elles  se  détachent  de  l'aorte  sur  une  même  ligne 
horizontale,  au  niveau  <lu  disque  entre  la  Ire  et  la  IIe  vertèbre  lombaire. 
Lorsqu'elles  ne  naissent  pas  au  même  point,  c'est  en  général  l'artère  du  côlé 
gauche  qui  est  la  plus  élevée,  ce  qui  concorde  bien  avec  la  situation  du  rein 
gauche  par  rapport  au  rein  opposé.  La  différence  de  niveau  entre  les  deux 
troncs  est  alors  de  I  centimètre  el  demi  à  2  centimètres,  c'est-à-dire  la  hauteur 
d'une  vertèbre  et  la  rénale  gauche  se  détache  dans  ce  cas  au  niveau  de  la 
moi  lié1  supérieure  de  la  TIL'  vertèbre  lombaire. 

D'après  Schmerber  qui  a  fait  une  étude  d'ensemble  «le  Tarière  rénale  el 
dont  les  recherches  ont  porté  sur  (il!  reins,  le  volume  des  rénales  est  sensible- 
ment égala  droite  et  à  gauche  el  atteint  lia  7  millimètres  de  diamètre.  Luschka 
donne  un  chiffre  a  peu  près  semblable,  S  millimètres.  Chez  la  femme,  le 
calibre  est  un  peu  inférieur  et  varie  entre  et  6  millimètres.  Ce  qui  es!  à 
retenir  de  ces  chiffres,  c'est  le  volume  considérable  des  troncs  artériels  comparé 

celui  de  la  glande,  et  Sappey  lait  remarquer  avec  raison  qu'il  est  moins  en 
rapport  avec  le  volume  du  rein  qu'avec  l'activité  "fonctionnelle  de  l'organe. 

Si  le  calibre  des  artères  rénales  est  sensiblement  égal  à  droite  et  à  gauche,  il 
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n'en  est  plus  de  même  de  la  longueur.  Il  y  a  entre  la  longueur  moyenne  de  la 
rénale  droite  et  celle  de  la  rénale  gauche,  une  différence  de  2  centimètres. 
L'artère  mesure  à  droite  5  à  G  centimètres  et  n'atteint  du  côté  gauche  que 
3  à  4  centimètres.  Dans  l'appréciation  de  la  longueur  des  artères  rénales,  il 
faut,  en  dehors  des  variations  individuelles,  tenir  compte  des  divisions  préma- 
turées ou  tardives,  suivant  que  l'artère  se  divise  très  tôt,  dès  son  origine,  ou 
seulement  après  avoir  pénétré  dans  le  sinus  du  rein.  Schmerber  compte 
30  pour  100  de  divisions  prématurées  chez  l'homme  et  seulement  10  pour  100 
de  divisions  tardives. 

Il  est  intéressant,  au  point  de  vue  des  interventions  qui  se  pratiquent  sur  le  rein  par  la 
voie  lombaire,  de  déterminer  non  seulement  la  longueur  normale  du  pédicule  vasculaire 

du  rein,  l'organe  étanl 
considéré  en  place, 
mais  surtout  le  maxi- 
mum de  longueur  qu'il 
peut  fournir  après  élon- 
gation.  11  faut  distin- 
guer V  allongement 
brusque,  que  le  chi- 
rurgien pratique  au 
cours  d'une  opération, 
et  Y  allongement  lent 
consécutif  à  la  mobilité 
du  rein.  Il  est  toujours 
possible  sur  le  cada- 
vre, après  décortication 
du  rein,  d'amener  l'or- 
gane au  dehors,  grâce 
à  l'allongement  du  pé- 
dicule. Nous  avons  exa- 
miné à  ce  point  de  vue 
douze  sujets  et  nous 
avons  toujours  pu  ame- 
ner le  rein  au  dehors, 
aussi  bien  du  côté  gau- 
che qu'à  droite.  Au 
cours  des  interventions 
sur  des  reins  norma- 
lement placés,  l'organe 
se  laisse  extraire  pres- 
que complètement  de  la  plaie  et  il  devient  alors  facile  en  insinuant  les  doigts  le  long 
du  hile,  et  en  soulevant  la  glande,  de  pratiquer  au  niveau  des  lèvres  mêmes  de  l'inci- 
sion la  compression  digitale  du  pédicule.  Dans  le  cas  de  rein  mobile,  l'élongalion  se  fait 
d'une  façon  lente  et  graduelle  et  la  longueur  des  vaisseaux  peut  devenir  considérable. 
Dans  un  cas  de  Legueu  (Bull.  Soc.  anat.,  1895)  l'artère  rénale  droite  mesurait  11  centi- 
mètres et  la  gauche  13  centimètres.  Nous  avons  publié  un  cas  semblable  (Glantenay  et 
(josset,  Bull.  Soc.  anat.,  1897).  C'est  surtout  l'artère  qui  s'allonge,  grâce  sans  doute  à  sa 
plus  grande  élasticité:  la  veine  s'allonge  aussi,  mais  dans  des  proportions  moindres. 

Il  est  classique  de  dire  que  l'artère  rénale  suit  dans  son  trajet  jusqu'au  hile 
du  rein  une  direction  horizontale  et  transversale.  Ce  n'est  pas  absolument 
exact.  Au  lieu  de  se  détacher  de  l'aorte  à  angle  droit,  elle  forme  avec  son  tronc 
d'origine  un  angle  aigu  à  sinus  tourné  en  bas  et  en  dehors,  dont  l'ouverture 
mesure  de  60  à  70°.  Cet  angle  est  en  général  plus  ouvert  d'un  côté  que  de 
l'autre,  sans  qu'il  soit  cependant  possible  de  poser  de  règle  fixe  et  de  déter- 
miner si  c'est  à  gauche,  où  le  rein  est  un  peu  plus  élevé,  que  l'angle  est  le  plus 
ouvert.  L'artère  a  une  triple  obliquité  ;  elle  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  par 


Fig.  18.  —  Branches  collatérales  de  l'artère  rénale  et  artères 
capsulo-adipeuses  (d'après  Schmerber). 
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suite  de  son  inclinaison  sur  l'aorte;  elle  est  de  plus  oblique  en  arrière,  par 
suite  de  la  saillie  que  font  en  avant  les  corps  vertébraux,  et  de  la  position 
profonde  des  reins,  couchés  dans  la  fosse  lombaire. 

C'est  en  général  au  niveau  du  sinus  du  rein  que  l'artère  se  divise  en  ses 
branches  terminales;  mais,  chemin  faisant,  elle  a  déjà  fourni  un  certain 
nombre  de  branches  collatérales. 

Branches  collatérales.  —  Artère  capsula  ire  inférieure  (Voy.  Angéiologie, 
t.  II,  p.  776). 

Artère*  urétériques,  connues  depuis  les  recherches  de  Margarucci.  Elles 
sont  au  nombre  de  deux  et  perpendiculaires,  à  leur  origine,  à  l'axe  du  bassi- 
net, sur  lequel  elles 
décrivent  des  sinuosi- 
tés. Après  une  lon- 
gueur de  l  centimètre 
à  1  centimètre  et 
demi,  elles  descendent 
parallèlement  à  l'ure- 
tère et  sont  situées 
dans  la  couche  externe 
du  conduit  excréteur. 

Artères  ganglion- 
naires, au  nombre  de 
7à8;  elles  se  rendent, 
sous  forme  de  très  fins 
rameaux  ,  aux  gan- 
glions couchés  sur  la 
I"'  vertèbre  lom- 
baire. 

Artères  capsulo- 
adipeuses.    —  Les 

artères  capsulo-adi-  F[(.  19  _  oistribution  des  artères  et  dos  veines  dans  la  pro- 
peuses,    fournies   par  fondour  du  rein  (d'après  Bourgery.  modifiée), 

la  rénale,  ont  été  étu- 
diées par  Schmerber  sous  le  nom  de  groupe  rénal.  Surtout  abondantes  à  la 
face  postérieure  du  rein,  elles  forment  derrière  le  bassinet  un  petit  groupe, 
groupe  rétropyélique.  Elles  naissent  parfois  dans  le  sinus  lui-même,  d'une 
des  branches  de  la  rénale  et  suivent  alors,  pour  aller  à  la  partie  moyenne  de 
la  capsule  adipeuse,  un  trajet  récurrent. 

Artères  perforantes.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des  artères  qui  viennent 
non  pas  du  tronc  de  la  rénale,  mais  de  ses  branches  terminales.  Elles  naissent 
dans  le  sinus  du  rein,  traversent  de  part  en  part  une  colonne  de  Berlin,  sans 
lui  fournir  aucune  branche,  pour  émerger  à  la  surface  de  l'organe  et  se 
résoudre  en  un  bouquet  de  fines  arborisations  qui  s'anastomosent  avec  les 
terminaisons  des  artères  capsulo-adipeuses.  Ces  artères  se  rencontrent  surtout 
chez  les  animaux  à  rein  lobé.  Chez  le  fœtus,  à  reins  multilobés,  on  les  ren- 
contre fréquemment;  mais  chez  l'homme  adulte,  elles  sont  très  rares.  Chez  un 
fœtus  à  terme,  Schmerber  en  a  compté  cinq,  toutes  sur  la  face  antérieure. 
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C'est  en  effet  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  rein  qui  livrent  le  plus 
souvent  passage  à  ces  artères  perforantes.  Détail  distinctif  :  ces  artères  ne  sont 
jamais  accompagnées  de  veine. 

Grâce  à  la  capsulaire  inférieure,  au  groupe  rénal  et  aux  artères  perforantes, 
il  s'établit  une  série  d'anastomoses  entre  la  rénale  et  les  spermatiques,  les  capsu- 
laires  moyennes  et  supérieures,  les  premières  lombaires,  la  diaphragmatique 
inférieure,  la  mésentérique,  et  il  en  résulte  une  circulation  complémentaire  qui 
peut  avoir  son  intérêt  dans  le  cas  de  lésion  de  l'artère  rénale. 

Branches  terminales.  — D'après  les  classiques  (Sappey),  l'artère  se  divise  le 
plus  ordinairement  en  quatre  branches  terminales  :  deux  antérieures,  la 
troisième  supérieure,  la  quatrième  postérieure.  Les  deux  branches  antérieures 
rampent  sur  la  face  antérieure  du  bassinet  et  vont  irriguer  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  l'organe  et  son  extrémité  inférieure.  La  branche  supé- 
rieure se  ramifie  dans  l'extré- 
mité correspondante.  Quant 
à  la  branche  postérieure,  elle 
cùtoie  d'abord  le  bord  supé- 
rieur du  bassinet,  puis  des- 


cend verticalement  le  long 
du  bord  postérieur  du  hile; 
elle  est  destinée  aux  deux 
tiers  inférieurs  de  la  face 
postérieure  du  rein. 

Le  plus  souvent,  la  branche 
antérieure  est  unique,  et  on 
ne  retrouve  plus  que  trois 
branches  terminales  de  l'ar- 
tère rénale  :  une  antérieure 
pour  l'extrémité  inférieure  du  rein  et  la  face  antérieure,  une  supérieure  pour 
l'extrémité  supérieure,  et  une  postérieure,  rétro-pyélique.  pour  la  face  posté- 
rieure. 

Les  auteurs  allemands  admettent  un  nombre  de  branches  terminales 
encore  plus  restreint  et  considèrent  seulement  deux  branches  terminales  à 
l'artère  rénale  :  l'une  ventrale,  l'autre  dorsale.  Schmerber  dans  61,33  pour  100 
des  cas,  a  constaté  que  l'artère  rénale,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  se 
divise  seulement  en  deux  branches  terminales  dont  l'une  est  antérieure  et 
l'autre  postérieure  au  conduit  excréteur.  Le  plus  souvent,  ces  deux  divisions 
primordiales  se  bifurquent  avant  d'avoir  pénétré  dans  le  hile,  après  un  trajet 
d'environ  2  centimètres  et  demi.  Les  deux  branches  de  bifurcation  de  chaque 
division  primordiale  pénètrent  dans  le  sinus  au  niveau  de  sa  partie  moyenne 
et  se  dirigent  respectivement  vers  les  deux  extrémités  du  rein.  —  Wiart  a 
recherché  sur  24  reins  le  mode  de  division  de  l'artère  rénale.  Dans  les  deux 
tiers  des  cas,  il  a  trouvé  que  l'artère  se  divise  en  :  branche  antérieure  souvent 
unique,  aussi  souvent  double;  branche  supérieure  et  branche  postérieure. 
C'est  seulement  dans  un  tiers  des  cas  qu'il  a  retrouvé  la  disposition  en  deux 
branches,  antérieure  et  postérieure. 

Avant  d'aboutir  au-devant  de  la  partie  la  plus  saillante  de  chaque  colonne 


Fie  20  (d"après  Schmerber). 
Circulation  lobaire.  Circulation  interlobaii 
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de  Bertin,  —  ce  qui  est  en  somme  le  terme  ultime  du  trajet  extra  parenchy- 
mateux,  —  chacune  des  deux  branches  de  division  primordiale  de  Tarière 
rénale  a  subi  trois  divisions.  Pour  pénétrer  dans  Ja  substance  glandulaire, 
l'artère  peut  affecter  trois  types.  Les  artères  peuvent  être  destinées  à  une  seule 
pyramide  de  Malpighi,  ce  sont  les  artères  lobaires.  Elles  peuvent  se  distribuer 
à  deux  pyramides  voisines,  ou  artères  bilobaires.  La  circulation  lobaire  est 
rare  chez  l'homme;  on  ne  la  rencontre  que  chez  des  fœtus  à  reins  multilobés. 
Elle  est  au  contraire  normale  chez  certains  mammifères,  en  particulier  chez  le 
bœuf.  Le  type  bilobaire  est  celui  que  l'on  rencontre  le  plus  habituellement. 
Les  artères  se  bifurquent  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux  du  sinus  et  leurs 
branches  gagnent  la  périphérie  des  pyramides.  D'abord  accolées  aux  calices, 
elles  montent  étroitement  appliquées  contre  la  pyramide  de  Malpighi  et  se 
terminent  au  niveau  de  leur  base  dans  la  voûte  artérielle  du  rein. 

Dans  h'  type  interlobaire,  il  n'y  a  plus  d'artères  péripyramidales,  mais 
un  tronc  unique,  montant  en  pleine  colonne  de  Bërtin  et  donnant  des  branches 
aux  deux  pyramides  voisines. 

Anomalies  de  Varlère  rénale. —  Les  anomalies  tic  l'artère  rénale  sont  très  fréquentes  cl 
peuvent  se  présenter  avec  ou  sans  anomalie  du  rein. 

a.  Anomalies  de  l'artère  rénale  sans  anomalie  du  rein. —  Ce  sont  les  moins  fréquentes.  Le 
plus  souvent  elles  consistent  en  une  augmentation  de  nombre  des  artères  rénales.  Quatorze 
fois  sur  cent  sujets,  on  trouve  une  artère  rénale  double  (Schmerber)  et  l'anomalie  est  le  plus 
souvent  bilatérale.  Lorsqu'elle  n'existe  que  d'un  seul  côté,  c'est  de  préférence  à  gauche 
(Macalister).  Il  existe  des  cas  où  on  a  trouvé  jusqu'à  trois,  quatre  el  même  cinq  artères 
rénales  d'un  seul  côte.  Dubreuil  (1847,  Anomalie*  artérielles)  a  fait  remarquer  avec  raison 
que  la  multiplicité  des  artères  n'est  à  la  vérité  qu'une  division  prématurée.  El  si  l'on 
admet  avec  les  Allemands  la  bifurcation  de  l'artère  rénale  en  branche  dorsale  et  branche 
ventrale,  on  comprend  que  l'anomalie  de  nombre  la  plus  fréquente  sera  la  duplicité. — 
Lorsqu'il  existe  nue  anomalie  d'origine,  l'artère  rénale  peut  continuer  a  prendre  naissance 
sur  l'aorte,  mais  alors  en  un  poinl  anormal,  ou  au  contraire  naître  d'une  des  branches 
de  l'aorte  (lombaires,  diaphra^tnatique  inférieure,  capsulaire  moyenne).  Macalister  signale 
des  artères  rénales  accessoires  provenant  de  l'hépatique,  de  l'iliaque  externe.  Portai  rap- 
porte le  cas  d'un  tronc  unique  naissant  de  l'aorte  et  se  bifurquant  eu  rénales  droite  et 
gauche.  Lorsque  l'artère  continue  a  naître  de  l'aorte,  mais  a  un  niveau  anormal,  c'est 
presque  toujours  d'une  origine  inférieure  qu'il  s'agit.  —  On  décrivail  autrefois  comme 
anomalies  de  rapports  les  cas  où  l'artère  rénale,  au  uniment  de  pénétrer  dans  le  sinus  du 
rein,  est  située  sur  un  plan  antérieur  à  la  veine.  Nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faul 
penser  de  celle  soi-disant  anomalie  et  les  recherches  de  Grieg  Smith  ont  montre  que  le 
plus  souvent  l'artère  est  en  avant  de  la  veine. 

Les  anomalies  de  distribution  consistent  en  des  branches  aberrantes  qui  pénétrent  dans 
le  rein  au  niveau  d'une  face  ou  d'un  bord;  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'extrémité  supé- 
rieure. Mauclaire  (Soi:  anat.,  1895)  a  présenté  un  cas  ou  il  existai!  trois  artères  rénales, 
ilmil  la  supérieure  se  dédoublait  en  rameau  pour  l'extrémité  supérieure  du  rein  et  rameau 
pour  le  sinus.  —  Enfin,  on  rencontre  fréquemment  des  anomalies  des  branches  collatérales 
de  l'artère  rénale.  Absence  de  la  capsulaire  intérieure  (S  faits  de  Schmerber)  ou  au  con- 
Iraire  artère  capsulaire*  accessoire  (5  cas  du  môme  auteur).  La  diaphragmatique  inférieure 
peut  naître  de  la  rénale.  L'hépatique  peut  provenir  île  la  rénale  droite,  mais  c'est  la  une 
disposition  rare,  car  il  n'en  existe  que  trois  cas  (l'un  de  Kùnst,  les  deux  autres  de  Hyrtl). 
La  rénale  donne  assez,  souvent  naissance  à  la  spermatique. 

(3.  Anomalies  de.  l'artère  rénale  avec  anomalie  du  rein.  —  Ces  anomalies  sont  très  fré- 
quentes: elles  existent  constamment  dans  le  cas  d'ectopie  congénitale  du  rein.  Le  rein,  fixé 
dans  une  situation  anormale,  ne  prend  plus  ses  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  de 
l'aorte  abdominale,  il  les  emprunte  au  tronc  le  plus  voisin. 

Non  seulement  les  vaisseaux  du  rein  ectopique  n'ont  plus  leur  origine  habituelle,  mais 
ils  peuvent  être  augmentes  de  nombre,  l'olberal  et  Mordret,  Poirier,  Guira  oui  rapporté  des 
cas  avec  2,  i.  .'>  el  li  artères. 

Dans  le  rein  unique,  on  trouve  souvent  des  artères  multiples.  Carrieu  el  de  Rouville 
[Rail.  Soi:  h  mil ..  ISS",  p.  783)  ont  présenté  un  cas  de  rein  unique  avec  deux  uretères  et  deux 
artères  rénales.  Blanchard  {Bull..  Soc  anal..  1869)  en  a  présenté  un  avec  quatre  artères  rénales. 


[GLANTENA  Y  ET  GOSSET.] 


26 


APPAREIL  UR1NA1RE. 


C'est  en  effet  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  rein  qui  livrent  le  plus 
souvent  passage  à  ces  artères  perforantes.  Détail  distinctif  :  ces  artères  ne  sont 
jamais  accompagnées  de  veine. 

Grâce  à  la  capsulairê  inférieure,  au  groupe  rénal  et  aux  artères  perforantes, 
il  s'établit  une  série  d'anastomoses  entre  la  rénale  et  les  spermatiques,  les  capsu- 
laires  moyennes  et  supérieures,  les  premières  lombaires,  la  diaphragrnatique 
inférieure,  la  mésentérique,  et  il  en  résulte  une  circulation  complémentaire  qui 
peut  avoir  son  intérêt  dans  le  cas  de  lésion  de  l'artère  rénale. 

Branches  terminales.  — D'après  les  classiques  (Sappey),  l'artère  se  divise  le 
plus  ordinairement  en  quatre  branches  terminales  :  deux  antérieures,  la 
troisième  supérieure,  la  quatrième  postérieure.  Les  deux  branches  antérieures 
rampent  sur  la  face  antérieure  du  bassinet  et  vont  irriguer  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  l'organe  et  son  extrémité  inférieure.  La  branche  supé- 


pour  l'extrémité  inférieure  du  rein  et  la  face  antérieure,  une  supérieure  pour 
l'extrémité  supérieure,  et  une  postérieure,  rétro-pyélique,  pour  la  face  posté- 
rieure. 

Les  auteurs  allemands  admettent  un  nombre  de  branches  terminales 
encore  plus  restreint  et  considèrent  seulement  deux  branches  terminales  à 
l'artère  rénale  :  l'une  ventrale,  l'autre  dorsale.  Schmerber  flans  61,33  pour  100 
des  cas,  a  constaté  que  l'artère  rénale,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  se 
divise  seulement  en  deux  branches  terminales  dont  l'une  est  antérieure  et 
l'autre  postérieure  au  conduit  excréteur.  Le  plus  souvent,  ces  deux  divisions 
primordiales  se  bifurquent  avant  d'avoir  pénétré  dans  le  bile,  après  un  trajet 
d'environ  2  centimètres  et  demi.  Les  deux  branches  de  bifurcation  de  chaque 
division  primordiale  pénètrent  dans  le  sinus  au  niveau  de  sa  partie  moyenne 
et  se  dirigent  respectivement  vers  les  deux  extrémités  du  rein.  —  Wiart  a 
recherché  sur  24  reins  le  mode  de  division  de  l'artère  rénale.  Dans  les  deux 
tiers  des  cas,  il  a  trouvé  que  l'artère  se  divise  en  :  branche  antérieure  souvent 
unique,  aussi  souvent  double;  branche  supérieure  et  branche  postérieure. 
C'est  seulement  dans  un  tiers  des  cas  qu'il  a  retrouvé  la  disposition  en  deux 
branches,  antérieure  et  postérieure. 

Avant  d'aboutir  au-devant  de  la  partie  la  plus  saillante  de  chaque  colonne 


rieurese  ramifie  dans  l'extré- 
mité correspondante.  Quant 
à  la  branche  postérieure,  elle 
côtoie  d'abord  le  bord  supé- 
rieur du  bassinet,  puis  des- 
cend verticalement  le  long 
du  bord  postérieur  du  hile; 
elle  est  destinée  aux  deux 
tiers  inférieurs  de  la  face 
postérieure  du  rein. 


Circulation  lobaire. 


Fio.  20  (d'après  .Schmerber). 


Circulation  interlobaire. 


Le  plus  souvent,  la  branche 
antérieure  est  unique,  et  on 
ne  retrouve  plus  que  trois 
branches  terminales  de  l'ar- 
tère rénale  :  une  antérieure 
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de  Bertin,  —  ce  qui  est  en  somme  le  terme  ultime  du  trajet  extraparenchy- 
mateux,  —  chacune  des  deux  branches  de  division  primordiale  de  l'artère 
vénale  a  subi  trois  divisions.  Pour  pénétrer  dans  la  substance  glandulaire, 
l'artère  peut  affecter  trois  types.  Les  artères  peuvent  être  destinées  à  une  seule 
pyramide  de  Malpighi,  ce  sont  les  artères  lobaires.  Elles  peuvent  se  distribuer 
à  deux  pyramides  voisines,  ou  artères  bilobaires.  La  circulation  lobaire  est 
rare  chez  l'homme;  on  ne  la  rencontre  que  chez  des  fœtus  à  reins  multilobés. 
Elle  est  au  contraire  normale  chez  certains  mammifères,  en  particulier  chez  le 
bœuf.  Le  type  bilobaire  est  celui  que  l'on  rencontre  le  plus  habituellement. 
Les  artères  se  bifurquent  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux  du  sinus  et  leurs 
branches  gagnent  la  périphérie  des  pyramides.  D'abord  accolées  aux  calices, 
elles  montent  étroitement  appliquées  contre  la  pyramide  de  Malpighi  et  se 
terminent  au  niveau  de  leur  base  dans  la  voûte  artérielle  du  rein. 

Dans  le  type  interlobaire,  il  n'y  a  plus  d'artères  péripyramidales,  mais 
un  tronc  unique,  montant  en  pleine  colonne  de  Bertin  et  donnant  des  branches 
aux  deux  pyramides  voisines. 

Anomalies  de  l'artère  rénale. —  I.cs  anomalies  de  l'artère  rénale  sont  très  fréquentes  et 
peuvent  se  présenter  avec  ou  sans  anomalie  du  rein. 

a.  Anomalies  de  l'artère  rénale  sans  anomalie  du  rein.  —  Ce  sont  les  moins  fréquentes.  Le 
plus  souvent  elles  consistent  en  une  augmentation  de  nombre  des  artères  rénales.  Quatorze 
fois  sur  cent  sujets,  on  trouve  une  artère  rénale  double  (Schmerber)  et  l'anomalie  est  le  plus 
souvent  bilatérale.  Lorsqu'elle  n'existe  que  d'un  seul  côté,  c'esl  de  préférence  à  gauche 
(Macalister).  11  exisle  des  cas  on  on  a  trouvé  jusqu'à  trois,  quatre  et  même  cinq  artères 
rénales  d'un  seul  coté.  Dubreuil  (1847,  Anomalies  artérielles)  a  fait  remarquer  avec  raison 
que  la  multiplicité  des  artères  n'est  à  la  vérité  qu'une  division  prématurée.  Et  si  l'on 
admet  avec  les  Allemands  la  bifurcation  de  l'artère  rénale  en  branche  dorsale  et  branche 
ventrale,  on  comprend  que  l'anomalie  de  nombre  la  plus  fréquente  sera  la  duplicité. — 
Lorsqu'il  existe  vue  anomalie  d'origine,  l'artère  rénale  peut  continuer  a  prendre  naissance 
sur  l'aorte,  mais  alors  en  un  point  anormal,  ou  au  contraire  naître  d'une  des  branches 
de  l'aorte  (lombaires,  diaphrag-matique  inférieure,  capsulaire  moyenne).  Macalister  signale 
des  artères  rénales  accessoires  provenant  de  l'hépatique,  de  l'iliaque  externe.  Portai  rap- 
porte le  cas  d'un  tronc  unique  naissant  de  l'aorte  et  se  bifurquanl  en  rénales  droite  et 
gauche.  Lorsque  l'artère  continue  à  naître  de  l'aorte,  mais  à  un  niveau  anormal,  c'est 
presque  toujours  d'une  origine  inférieure  qu'il  s'agit.  —  On  décrivait  autrefois  comme 
anomalies  de  rapports  les  cas  où  l'artère  rénale,  au  moment  de  pénétrer  dans  le  sinus  du 
rein,  est  située  sur  un  plan  antérieur  à  la  veine.  Nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faul 
penser  de  celte  soi-disant  anomalie  et  les  recherches  de  Grieg  Smith  ont  montré  qui'  le 
plus  souvenl  l'artère  est  en  avant  de  la  veine. 

Les  anomalies  de  distribution  consistent  en  des  branches  aberrantes  qui  pénètrent  dans 
le  rein  au  niveau  d'une  face  ou  d'un  bord,  le  plus  souvenl  au  niveau  de  l'extrémité  supé- 
rieure. Mauclaire  (.Soc.  anat.,  1895)  a  présenté  un  cas  nu  il  existai!  trois  artères  rénales, 
dont  la  supérieure  se  dédoublait  en  rameau  peur  l'extrémité  supérieure  du  rein  et  rameau 
pour  le  sinus.  —  Enfin,  on  rencontre  fréquemment  des  anomalies  des  branches  collatérales 
de  l'artère  rénale.  Absence  de  la  capsulaire  inférieure  (8  faits  de  Schmerber)  ou  au  con- 
traire artère  capsulaire  accessoire  (."i  cas  du  même  auteur).  La  diaphrag-matique  inférieure 
peut  naître  de  la  rénale.  L'hépatique  peut  provenir  de  la  rénale  droite,  mais  c'est  la  une 
disposition  rare,  car  il  n'en  existe  que  trois  cas  (l'un  de  Kùnst,  les  deux  autres  de  Hyrtl). 
La  rénale  donne  assez  souvent  naissance  à  la  spermatique. 

[i.  Anomalies  de  l'artère  rénale  arec  anomalie  du  rein.  —  Ces  anomalies  sont  très  fré- 
quentes: elles  existent  constamment  dans  le  cas  d'ectopie  congénitale  du  rein.  Le  rein,  fixe 
dans  une  situation  anormale,  ne  prend  plus  ses  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  de 
l'aorie  abdominale,  il  les  emprunte  au  tronc  le  plus  voisin. 

Non  seulemenl  les  vaisseaux  du  rein  ectopique  n'onl  plus  leur  origine  habituelle,  mais 
ils  peuvent  être  augmentés  de  nombre.  Potherat  et  Mordret,  Poirier,  Cuira  oui  rapporté  des 
cas  avec  2.  4,  "i  et  6  artères. 

Dans  le  rein  unique,  on  trouve  souvent  des  artères  multiples.  Carrieu  el  de  Rouville 
(Bull.  Soe.  h  uni..  1887,  p.  783)ont  présenté  un  casde  rein  unique  avec  deux  uretères  et  deux 
artères  rénales.  Blanchard  ( Bull.  Soc.  anat.,  1869)  en  a  présenté  un  avec  quatre  artères  rénales. 
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ileux  supérieures  et  deux  inférieures.  Ces  artères  proviennent  de  la  bifurcation  de  l'aorte 
ou  de  son  voisinage. 

Dans  le  rein  en  fer  à  cheval,  les  anomalies  numériques  sont  aussi  très  fréquentes.  Parfois 
Ton  observe  une  branche  surnuméraire  naissant  très  bas  de  la  face  antérieure  de  l'aorte 
et  remontant  vers  le  point  d'union  des  deux  reins. 

Veines  rénales.  —  Les  veines  rénales  ou  émulgentes  sont  au  nombre  de 
deux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  comme  les  artères  de  même  nom.  Elles 
ramènent  à  la  veine  cave  inférieure  le  sang  qui  a  été  apporté  au  niveau  du  rein 
par  les  artères  rénales. 

En  étudiant  la  structure  du  rein  (p.  49)  nous  verrons  qu'il  existe  une  voûte 


I  n..  21.  —  Anomalie  de  la  veine  rénale  gauche  (Gossel). 


veineuse  du  rein,  comme  il  existe  une  voûte  artérielle;  elle  est  également  située 
au  niveau  de  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  et  donne  naissance,  par  sa 
concavité  tournée  vers  le  bile,  à  un  certain  nombre  de  branches  qui  descendent 
en  longeant  la  surface  des  pyramides  :  ce  sont  les  veines  lobaires.  Au  niveau 
du  sinus  du  rein,  ces  veines  augmentent  de  volume  en  même  temps  que  leur 
nombre  diminue  et  elles  se  fusionnent  finalement  en  un  tronc  unique  ou  tronc 
de  la  veine  rénale  (fig.  41).  La  veine  rénale  proprement  dite  ne  commence 
qu'en  dehors  du  sinus  du  rein  et  les  branches  veineuses  du  sinus  qui  lui  donnent 
naissance  sont  au  nombre  de  trois,  quatre  ou  même  cinq. 

Le  calibre  des  veines  rénales  est  un  peu  plus  volumineux  que  celui  des 
artères  ;  elles  mesurent  en  moyenne  10  millimètres  de  diamètre,  la  rénale 
gauche  étant  un  peu  plus  volumineuse.  Leur  longueur  n'est  pas  la  même  à 
droite  et  à  gauche,  comme  nous  l'avons  déjà  constaté  pour  l'artère  rénale; 
seulement,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  artères,  c'est  la  rénale  du  côté 
gauche  qui  est  la  plus  longue,  car  elle  est  obligée  de  traverser  la  ligne  médiane 
pour  atteindre  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 
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La  veine  rénale  se  termine  dans  la  partie  latérale  de  la  veine  cave  an  niveau 
delà  portion  supérieure  de  la  I"'  lombaire;  celle  du  côté  gauche  est  un  peu 
plus  élevée  que  la  droite.  L'une  et  l'autre,  dans  leur  trajet  du  sinus  du  rein  à  la 
veine  cave,  suivent  une  direction  oblique  en  haut,  en  dedans  et  en  avant. 

Il  est  une  anomalie  de  la  veine  rénale  gauche  intéressante  au  point  de  vue  embryolo- 
gique et  dont  Froriep  et  nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples.  On  voit  parfois  la  veine 
rénale  gauche  s'aboucher  très  bas  dans  la  veine  cave,  au  niveau  de  la  4°  lombaire,  en 
passant  derrière  l'aorte,  alors  que  le  rein  est  en  situation  normale  et  qu'il  n'existe  aucune 
anomalie  artérielle.  Lorsque  l'anomalie  est  typique,  on  voit  partir  de  laveine  rénale  gauche 
un  rameau  ascendant  qui  n'esl  autre  que  la  petite  azygos  (Froriep,  Anat.  An;-.  I80'i.  — 
(iosset,  liull.  Soc.  anat.,  1898). 

Rapports  des  organes  du  pédicule  entre  eux.  —  Il  est  classique  de 
dire  que  les  trois  éléments  du  pédicule  rénal  au  niveau  du  sinus  sont  disposés 
les  uns  derrière  les  autres,  la  veine  étant  la  plus  antérieure,  le  bassinet  occu- 
pant le  plan  postérieur  et  l'artère  se  trouvant  entre  les  deux.  Veine,  artère  et 
bassinet  se  trouvent  ainsi  étages  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  disposition  classique,  la  veine  antérieure  à  l'artère,  n'existe  que  dans 
17  pour  100  des  cas.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'artère  rénale 
gagne  le  bord  supérieur  de  la  veine  et  le  croise  au  moment  de  se  diviser  ou 
même  avant;  finalement  sa  branche  antérieure  se  place  en  avant  du  tronc 
veineux.  On  ne  trouve  aucun  rameau  artériel  interposé  entre  le  bassinet  et 
les  veines.  L'ensemble  des  trois  branches  antérieure,  supérieure  et  postérieure 
de  l'artère  rénale  constitue  une  «  gouttière  grillagée  »  à  concavité  inférieure 
enveloppant  les  veines  et  le  bassinet  (Grieg  Smith,  Schmerber,  Wiart). 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques,  profonds  et  superficiels,  se  rendent 
aux  ganglions  prévertébraux. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  du  rein  proviennent  du  système  du  grand  sympathique; 
ils  tirent  leur  origine  du  grand  et  du  petit  splanchniques. 

Les  rameaux  du  plexus  solaire  destinés  au  rein  sont  formés  par  les  branches 
les  plus  externes  que  laisse  partir  la  convexité  du  ganglion  semi-lunaire;  ils  se 
jettent  immédiatement  sur  l'origine  de  l'artère  rénale. 

Les  rameaux  du  petit  splanchnique  vont  directement  former  plexus  autour 
de  l'artère  rénale,  sans  passer  par  le  ganglion  semi-lunaire.  Des  trois  ordres  de 
rameaux  du  petit  splanchnique,  rameaux  du  ganglion  semi-lunaire,  du 
plexus  solaire  et  du  plexus  rénal.  —  ce  sonl  ces  derniers  qui  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents  et  l'on  peut  dire  que  le  nerf  petit  splanchnique  se  perd 
presque  entièrement  dans  le  plexus  rénal. 

Les  branches  nerveuses  qui  vont  au  rein  accompagnent  Tarière  et  consti- 
tuent non  pas  un  réseau  serré,  mais  plutôt  une  série  de  troncs  parallèles  à  la 
direction  de  l'artère  et  réunis  entre  eux  de  placé  en  place  de  façon  à  former  un 
plexus  à  mailles  très  allongées.  On  rencontre  sur  le  plexus  rénal  de  petits  amas 
ganglionnaires,  dont  l'un,  plus  constant,  couché  sur  la  face  postérieure  de 
l'artère,  est  connu  sous  le  nom  de  ganglion  rénal  'postérieur  de  Hirschfelcl. 

Arrivées  au  niveau  du  rein,  les  branches  nerveuses  pénètrent  dans  le  paren- 
chyme rénal,  en  suivant  toujours  le  trajet  des  ramifications  artérielles. 
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STRUCTURE  DU  REIN 

par  P.  NOBÉCOURT 

Chef  de  clinique  adjoint  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bien  que  de  nombreux  travaux  aient  été  publiés  sur  la  structure  du  rein, 
certains  points  sont  loin  d'être  élucidés  complètement  et  donnent  encore  matière 
à  discussion.  Déjà  les  anatomistes  du  xvne,  du  xvme  et  du  commencement  du 
xixe  siècle,  Malpighi,  Bellini,  Ferrein,  Bertin,  J.  Mùller,  Bowman,  avaient 
appris  à  distinguer  les  différentes  parties  constituantes  de  cet  organe,  et  les 
noms  de  ces  chercheurs,  attachés  aux  divers  éléments  qu'ils  ont  décrits,  mar- 
quent le  souvenir  de  leurs  découvertes  ;  mais  les  instruments  et  les  techni- 
ques alors  en  usage  limitaient  forcément  leur  champ  d'étude.  Plus  tard,  les 
perfectionnements  des  méthodes  d'anatomie  microscopique  permirent  à  Ludwig. 
à  Henle,  à  Schweigger-Seidel,  à  Kolliker,  à  Heidenhain,  pour  ne  citer  que 
les  principaux,  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  structure  intime  de  l'organe. 
Cependant  la  fragilité  des  épithéliums  rénaux,  leur  altération  rapide  après  la 
mort  ou  sous  l'influence  de  causes  passagères  et  rapides,  telles  que  la  chlo- 
roformisation  et  l'asphyxie,  font  que,  malgré  les  recherches  qui  se  pour- 
suivent chaque  année,  les  éléments  histologiques  sont  encore  mal  connus  et 
que  la  description  faite  à  l'heure  actuelle  ne  sera  peut-être  plus  exacte  demain. 
Bien  des  noms  appartiennent  à  cette  période  moderne  de  l'étude  du  rein  ;  les 
donner  ici  constituerait  une  énumération  sèche  et  incomplète;  nous  les  cite- 
rons chacun  à  la  place  qui  lui  revient. 

I.  ENVELOPPE  FIBREUSE  OU  TUNIQUE  PROPRE  DU  REIN. 

Une  fois  détachée,  la  capsule  adipeuse  qui  entoure  le  rein  et  contribue  à  le 
fixer  dans  sa  position  l'organe  apparaît  revêtu  d'une  tunique  fibreuse,  qui  l'en- 
veloppe complètement.  Cette  tunique  adhère  plus  ou  moins  intimement  à  la 
capsule  adipeuse  par  des  tractus  conjonctifs  et  par  des  petits  vaisseaux,  qu'il 
faut  rompre  pour  la  mettre  complètement  à  nu.  Elle  est  mince,  de  0  mm.  1  à 
0  mm.  2  d'épaisseur,  blanchâtre,  et  permet  de  voir  par  transparence  le  tissu 
propre  du  rein.  Malgré  son  peu  d'épaisseur,  elle  est  résistante  et  ne  se  laisse 
pas  déchirer  facilement.  A  l'état  normal  on  peut  la  détacher  aisément  de  la 
substance  rénale  sur  laquelle  elle  repose  par  sa  face  interne,  et  à  laquelle  elle 
adhère  par  des  tractus  conjonctifs  très  fins  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur. 
De  cette  façon  on  constate,  si  l'incision  a  porté  sur  le  bord  externe,  de 
l'extrémité  supérieure  à  l'extrémité  inférieure  de  l'organe,  que  cette  capsule 
recouvre  la  face  antérieure,  d'une  part,  la  face  postérieure  de  l'autre,  puis 
pénètre  au  niveau  du  hile  dans  le  sinus  du  rein,  qu'elle  tapisse,  pour  se  conti- 
nuer au  fond  de  celui-ci  avec  la  tunique  conjonctive  des  calices  et  du  bassinet. 

Cette  enveloppe  fibreuse  présente  donc  une  grande  analogie  avec  l'enveloppe 
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qui  entoure  le  foie  et  la  rate.  Pour  Cru veilhier,  pour  Sappey,  l'analogie  serait 
plus  complète  encore;  d'après  eux  en  effet,  elle  pénètre  dans  l'épaisseur  du 
rein  et  l'orme  autour  des  vaisseaux  des  gaines  qui  les  accompagnent  dans  leurs 
premières  divisions,  constituant  ainsi  la  capsule  du  rein,  comparable  à  la  cap- 
sule de  Glisson  du  foie.  Mais  si  cette  disposition  est  manifeste  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères,  dont  le  rein  présente  des  gaines  se  prolongeant  jusque 
sur  les  divisions  vasculaires  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  chez  l'homme 
elle  est  peu  nette. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  cette  tunique  propre  du  rein  est  formée  de 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  entremêlés  de  quelques  fibres  élastiques.  Les  fais- 
ceaux conjonctifs  s'entre-croisent  en  diverses  directions  et  sont  disposés  en 
assises  dont  le  nombre  varie  avec  l'épaisseur  de  l'enveloppe. 


II. 


TISSU  PROPRE  DU  REIN. 


A.  Étude  macroscopique. 

Après  avoir  enlevé  la  capsule  fibreuse  on  voit  le  tissu  propre  du  rein  ou 
parenchyme  rénal;  il  est  constitué  macroscopiquement  par  deux  substances, 
dont  on  constate  facilement  les  rapports  sur  une  coupe  verticale  et  médiane 
allant  du  bord  externe  au  bile  :  l'une  est  centrale,  l'autre  corticale. 

1"  La  substance  centrale  est  ferme,  de  coloration  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  et  présente  un  aspect  fibreux,  d'où  les 
noms  qui  lui  ont  été  donnés  de  substance 
'médullaire,  de  substance  fibreuse,  de  sub- 
stance tubuleuse.  Elle  comprend  un  nombre 
variable  de  segments  triangulaires  sur  la 
coupe,  en  réalité  coniques  ou  pyramidaux, 
dont  le  sommet  est  tourné  vers  le  bile,  et  la 
base  vers  la  surface  du  rein;  ce  sont  les  pyra- 
mides de  Malpighi.  Le  sommet  de  la  pyra- 
mide fait  saillie  dans  le 
sinus  du  rein  et  consti- 
tue une  papille. 

u .  Les  pupilles  il  h 
rein  ou  mamelons  con- 
stituent la  zone  piijiil- 
laire  (Ludwig)  des  py- 
ramides de  Malpighi; 
on  en  compte  de  8  à  12, 

disposées  en  trois  nui-  Fig.  22.  —  Coupe  verticale  et  mé- 
gées   verticales,    anté-      diane  llu  rein>  passant  par  le  fhile 


Fig.  23.  —  Papille  du 
rein  d'un  enfant  nou- 
veau-né,  pour  mon- 
trer Varea 


sribrosa. 


diane 
el  le  bord 


îxterne. 


rieure,  moyenne,  pos 
térieure,  mais  cela  d'une  façon  irrégulière.  Leur  volume  varie  avec  celui  delà 
pyramide  à  laquelle  elles  correspondent.  Elles  font  dans  la  cavité  des  calices 
une  saillie  de  11  à  8  millimètres  et  le  calice  s'insère  sur  elles  au  niveau  d'une 
petite  dépression  circulaire,  le  col  de  In  papille.  Par  leur  base,  elles  se  conti- 
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nuent  avec  le  corps  de  la  pyramide  ou  zone  limitante  (Ludwig).  Leur  somme! 
est  percé  de  petits  orifices  comparables  à  des  piqûres  depingle,  les  pores  uri- 
naires.  Ceux-ci  sont  pressés  les  uns  sur  les  autres  ;  leur  ensemble  constitue 
Yarea  cribrosa  ;  leur  nombre,  suivant  le  volume  de  la  papille,  varie  de  12  à  30. 
b.  La  pyramide  de  Malpighi  proprement  dite  fait  suite  à  la  papille  au  niveau 

du  col.  Il  y  a  autant  de  pyramides 
que  de  papilles,  c'est-à-dire  8  à  12. 
Pour  les  bien  étudier  il  faut  pratiquer 
sur  un  rein  trois  coupes  verticales 
dirigées  du  bord  convexe  vers  le  hile. 
l'une  sur  la  partie  moyenne,  les  deux 
autres  sur  les  parties  latérales  de  ce 
bord  (Sappey).  On  constate  alors  que 
leur  grand  axe  a  une  direction  radiée 
par  rapport  au  centre  du  bile;  que 
leur  base  convexe  n'est  pas  nettement 
séparée  de  la  substance  corticale  ;  que 
leur  surface  externe  correspond  aux 
colonnes  deBertin,  dépendances  elles- 
mêmes  de  la  substance  corticale.  Il  y  a 
des  pyramides  simples  et  des  pyra- 
mides composées  ;  celles-ci  diffèrent 
des  premières  par  leur  division  en 
deux  ou  trois  pyramides  secondaires 
et  siègent  de  préférence  dans  les  zones 
antérieure  et  postérieure  du  rein  ainsi 
qu'aux  extrémités;  elles  aboutissent 
à  des  papilles  moins  saillantes,  mais 
plus  volumineuses,  et  présentant  un 
nombre  plus  considérable  de  pores 
urinaires.  La  coloration  de  la  pyra- 
mide est  plus  foncée  que  celle  de  la 
papille,  et  n'est  pas  uniforme  :  on 
constate  en  effet,  alternant  entre  eux, 


(f/  Pyr.  Malp. 


Fig.  24.  —  Coupe  longitudinale  de  la  substance 
corticale. 

Pyr.  Malp.,  pyramide  tic  Malpighi.  —  Pyr.  Ferr.,  py- 
ramide de  Ferrein. —  Lab.,  labyrinthe.  —  Caps.,  capsule  .  ,  • 
fibreuse  du  rein.  —  Art.  sws-p.,  branche  de  la  voûte  arté-  ûes  Tayons  Clairs  OU  pales  et  des 
rielle  sus-pyramidale.  —  Art.  int.,  artère  intevlobulairc.  rayons  foncés  OU  colorés;  les  pre- 
—  Glom.,  glomérule  de  Malpighi.                                   .  ..  , 

miers  se  continuent  avec  les  pyra- 
mides de  Ferrein  de  la  substance  corticale,  les  autres  s'arrêtent  à  la  base  de  la 
pyramide. 

2°  La  substance  corticale  est  moins  ferme  que  la  substance  centrale  et  de 
coloration  plus  jaunâtre.  Elle  sépare  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  de  la 
périphérie  du  rein  et  envoie  entre  ces  pyramides  des  prolongements  qui  con- 
stituent les  colonnes  de  Bertin.  Elle  est  formée  elle-même  de  deux  parties 
distinctes  :  les  pyramides  de  Ferrein  et  le  labyrinthe. 

a.  Les  pyramides  de  Ferrein  ou  irradiations  médullaires  (Ludwig)  font 
suite  aux  rayons  clairs  de  la  pyramide  de  Malpighi  et  se  dirigent  vers  la  sur- 
face externe  du  rein  en  diminuant  progressivement  de  volume  ;  elles  se  termi- 
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ncnt  au  voisinage  de  la  capsule  fibreuse,  mais  ne  l'atteignent  pas.  Elles  sont 
donc  opposées  par  leurs  bases  à  la  base  de  la  pyramide  de  Malpighi  dont  elles 
émanent.  Le  diamètre  de  cette  base  est  de  4  à  6  millim.  Le  nombre  de  ces 
pyramides  est  considérable;  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  axe,  on  en 
compte  environ  50  par  centimètre  carré.  Comme  la  base  de  la  pyramide  de  Mal- 
pighi représente  une  surface  de  7  centimètres  carrés,  il  y  a  par  suite  environ 
560  pyramides  de  Ferrein  par  pyramide  de  Malpighi. 

h.  Le  labyrinthe  est  la  partie  de  la  substance  corticale  qui  sépare  les  pyra- 
mides de  Ferrein  les  unes  des  autres  et  de  la  périphérie  du  rein,  et  qui  de  plus 
constitue  les  colonnes  de  Bertin.  fl  porte  encore  le  nom  de  substance  glandu- 
leuse, par  suite  de  la  présence  dans  son  épaisseur  de  petits  grains  rougeâtres, 
les  corpuscules  de  Malpighi,  qu'on  peut  voir  à  l'œil  nu,  sur  une  coupe  exa- 
minée à  jour  frisant. 

La  substance  glanduleuse  comblant  l'espace  qui  sépare  les  pyramides  de  Fer- 
rein  les  unes  des  autres  apparaît  sur  les  coupes  verticales  et  transversales  sous 
la  forme  de  surfaces  triangulaires  disposées  en  sens  inverse  de  celles-ci  :  leur 
base  en  effet  répond  à  la  périphérie  du  rein,  leur  sommet  tronqué  à  l'angle 
qui  sépare  les  pyramides  de  Ferrein  au  point  où  elles  s'unissent  à  la  pyramide 
de  Malpighi.  Au  niveau  de  leur  base,  par  suite  de  la  disparition  de  la  pyramide 
•de  Ferrein,  qui  les  séparait,  ces  surfaces  se  fusionnent  entre  elles. 

Les  colonnes  de  Berlin,  ainsi  appelées  du  nom  de  l'anatomiste  qui  les  dé- 
crivit en  1744,  sont  les  portions  de  substance  glanduleuse  qui  s'insinuent  entre 
les  pyramides  de  Malpighi.  Aux  deux  extrémités  du  rein  et  sur  la  partie  interne 
•des  deux  faces,  ces  colonnes  ont  la  forme  d'un  cône  dont  le  sommet  répond  au 
^si nus  du  rein.  A  la  partie  moyenne  elles  ont  la  forme  d'un  double  cone  ou  d'un 
sablier,  qui  fait  une  saillie  volumineuse  dans  la  cavité  du  sinus.  Ces  saillies 
centrales  sont  plus  considérables  que  les  papilles;  mais  le  volume  des  saillies 
■diminue  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  centre  du  sinus,  et  à  la  périphérie  elles 
sont  généralement  plus  petites  que  les  papilles  ;  ces  saillies  sont  de  coloration 
jaunâtre. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  le  rein  de  l'homme  est  constitué 
par  l'accolement  de  parties  homologues.  Chacune  de  ces  parties  est  limitée 
théoriquement  par  des  lignes  qui,  passant  par  le  milieu  des  colonnes  de  Berlin, 
aboutiraient  à  la  surface  de  l'organe.  Chaque  segment  ainsi  isolé  comprend 
une  pyramide  de  Malpighi,  entourée  d'une  zone  de  substance  corticale,  et  sa 
papille.  C'est  à  ce  segment  que  l'on  a  donné  le  nom  de  lobe,  de  rein  élémen- 
taire, de  rénicule.  Chacun  de  ces  lobes  contient  lui-même  un  certain  nombre 
■de  lobules,  constitués  chacun  par  une  pyramide  de  Ferrein  et  la  substance 
glanduleuse  qui  l'entoure,  et  limités  également  par  des  lignes  virtuelles  perpen- 
diculaires à  la  surface  du  rein,  passant  à  égale  distance  des  deux  pyramides 
voisines.  Dans  un  rein,  il  y  a  autant  de  lobes  que  de  pyramides  de  Malpighi  et 
de  papilles,  c'est-à-dire  chez  l'homme  8  à  12.  Dans  un  lobe,  il  y  a  autant  de 
lobules  que  de  pyramides  de  Ferrein.  c'est-à-dire  400  à  500,  560  d'après  Sappev. 

La  div  ision  du  rein  en  lobes  et  lobules  n'est  pas  purement  schématique.  Les 
lignes  virtuelles  que  nous  avons  tracées  correspondent  en  effet  à  des  format  ions 
vasculaires  et  nous  aurons  à  décrire  plus  loin  des  artères  et  des  veines  interlo- 
Jjaires,  des  artères  et  des  veines  int&rlobiilaires. 
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D'ailleurs  la  disposition  en  lobes  existe  nettement  chez  l'homme  au  cours  de 
la  vie  embryonnaire;  le  rein  présente  alors  des  bosselures,  circonscrites  par  des 

sillons  circulaires,  qui  persistent  après  la  naissance, 
en  s'atténuant  progressivement,  jusqu'à  l'âge  de  "> 
à  0  ans.  Elle  se  retrouve  également  à  des  degrés 
variables  chez  les  divers  mammifères;  certains 
d'entre  eux  possèdent  même  des  reins  à  lobes  indé- 
-  pendants. 

Sous  le  rapport  de  la  disposition  des  lobes,  on  petit,  avec 
Sappey,  diviser  les  reins  des  mammifères  en  deux  grands 
groupes,  comprenant  plusieurs  variétés  : 

1"  Reins  unilobés,  c'est-ù-dire  reins  dont  la  substance  lu- 
.buleuse  n'est  pas  segmentée:  le  rein  est  constitué  par  une 
pyramide  de  Malpighi  unique,  entourée  de  substance  corti- 
cale :  tels  sont  les  reins  du  mouton,  du  lapin: 

2°  Reins  rnultilobés  formés  d'un  nombre  variable  de  py- 
Fio.  2."i.  —  Hein  d'un  enfant    ramides  de  Malpighi  entourées  chacune  d'une  zone  de  sub- 
nouveau-né. stance  corticale. 

a.  Chaque  lobe  peut  rester  indépendant,  et  le  rein  former 
il  ne  véritable  glande  en  grappe:  ours,  loutre  commune,  cétacés,  carnassiers -amphibies. 

b.  Les  lobes  peuvent  adhérer  par  une  partie  de  leur  contour;  la  surface  du  rein  est  alors 
«•reusée  de  sillons  circulaires  :  bœuf,  éléphant,  phoque. 

c.  Les  lobes  adhèrent  par  tout  leur  contour  et  la  surface  du  rein  est  unie  :  homme, 
chien. 

B.  Etude  histologique. 

L'étude  macroscopique  du  rein  apprend  qu'il  est  constitué  par  un  certain 
nombre  de  lobes  et  de  lobules  identiques  les  uns  aux  autres.  Chacune  de  ces 
parties  est  elle-même  formée  par  un  grand  nombre  de  tubes  urinifères  ou  uri- 
nipares  dont  l'analyse  histologique  permet  seule  de  reconstituer  le  trajet,  car 
ces  tubes  intimement  unis  entre  eux  ne  peuvent  être  isolés  même  par  la  dissec- 
tion la  plus  fine.  Cependant  pour  comprendre  leur  disposition,  il  convient  dès 
le  début  de  décrire  schématiquement  leur  tra;ct,  comme  si  une  telle  dissection 
était  possible. 

1°  Trajet  des  tubes  urinifères.  —  Les  tubes  urinifères  naissent  dans  la  sub- 
stance corticale.  Leur  origine  a  donné  lieu  à  des  discussions  d'un  intérêt  pure- 
ment historique  aujourd'hui.  Pour  Huschke,  pour  .1.  Millier,  elle  était  consti- 
tuée soit  par  des  culs-de-sac,  soit  par  des  canaux  anastomosés  en  anse;  ce  der- 
nier, bien  qu'il  connût  la  capsule  entourant  le  glomérulc  de  Malpighi,  n'admet- 
tait aucune  connexion  entre  elle  et  le  canalicule  urinifère.  Bowman  (1842) 
découvrit  cette  connexion,  et,  depuis  lors,  il  est  admis  sans  conteste  que  les- 
tubes  urinifères  naissent  de  la  capsule  de  Millier  ou  de  Bowman. 

Après  une  courte  portion  rétrécie  ou  col  qui  marque  la  limite  du  corpuscule- 
et  du  tube  urinifère.  celui-ci  s'élargit  et  se  porte  par  un  trajet  très  flexueux 
vers  la  pyramide  de  Ferrein  voisine;  il  se  plie  et  se  replie  sur  lui-même,  se  pe- 
lotonne, se  contourne  en  pas  de  vis,  d'une  façon  extrêmement  variable  ;  aussi 
cette  partie  est-elle  désignée  sous  le  nom  de  tube  contourné. 

Arrivé  à  la  limite  de  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tube  urinifère  s'effile,  y  pé- 
nètre et  se  dirige  en  droite  ligne  vers  la  papille,  occupant  successivement  la 
pyramide  de  Ferrein  et  la  pyramide  de  Malpighi;  à  une  distance  variable  de- 
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la  papille  il  se  recourbe  en  anse,  puis  remonte  vers  la  périphérie  du  rein,  sui- 
vant un  trajet  parallèle  mais  inverse  à  celui  qu'il  vient  de  parcourir  ;  celle 
partie  du  tube  urinifère,  décrite  par  Meule,  porte  le  nom.  depuis  Kôlliker, 
d'anse  de  Henle;  on  distingue 
à  celte  anse  une  brandie  des- 
rendante et  une  branche  ascen- 
dante. 

Revenu  dans  la  substance 
corticale,  le  tube  s'élargit  de 
nouveau  et  redevient  flexueux, 
constituant  le  canal  interca- 
laire (Schweigger-Seidel)  ou 
canal  de  communication 
(lloth).  Puis  suit  une  portion 
très  courte,  le  canal  d'union, 
qui  se  jette  dans  un  tube  col- 
lecteur. 

Les  lubcs  collecteurs  descen- 
dent directement  vers  le  som- 
met de  la  papille,  d'abord  dans 
la  pyramide  de  Ferrein,  puis 
dans  celle  de  Malpighi,  prenant 
successivement  les  noms  de 
rayons  'médullaires  et  de  tubes 
de  Bellini,  du  nom  de  l'anato- 
miste  qui  le  premier  reconnut 
leur  nature  tubuleuse.  Leur 
direction  varie1  un  peu  suivant 
leur  place  dans  la  pyramide  : 
les  plus  centraux  sont  recti- 
lignes,  les  plus  périphériques  se 
recourbent,  suivant  la  compa- 
raison de  Sappev,  à  la  manière 
des  ('pis  les  plus  excentriques 
d'une  gerbe.  A  leur  origine 
ils  reçoivent  plusieurs  canaux 
d'union.  Puis  à  mesure  qu'ils 
descendent  ils  se  réunissent  les 
uns  aux  autres,  pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux  et  d< 

 ins  en  moins  nombreux.  Finalement,  à  une  1res  petite  distance  du  soin 

met  de  la  papille,  à  I  millimètre  environ,  ils  convergent  les  uns  vers  les 
autres  de  façon  à  ne  plus  former  qu'un  nombre  très  restreint  de  tubes 
aboutissant  chacun  à  un  pore  urinaire  :  ce  segment  terminal  s'appelle  canot 
papîllaire. 

Si  inversement  on  part  du  pore  urinaire,  on  voit  les  tubes  se  diviser  dichoto- 
miquement,  et  les  divisions  sont  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesuri 
qu'on  se  rapproche  de  la  substance  corticale.  Le  nombre  total  des  divisions  suc- 


T. 

de  l'anse  de 


 'pus 

lui  


.  —  Trajet  des  tubes  u ri n itères 
(schématique). 

île  de  Malpighi.  —  Col,  cul  du  glomérulc.  — 
n tourné.  —  Br.  desc.  H.,  branche  descendanti 
.  —  Br.  «sr.  IL,  branche  ascendante  de  l'ansi 
Uer.,  canal  intercalaire  ou  canal  de  communion 
anal  d'union.  —  T.  coll.,  tube  collecteur. 
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cessivës  pour  chaque  tube  est  de  8  à  10,  de  telle  sorte  qu'en  arrivant  à  la  sub- 
stance corticale,  chaque  tube  se  compose  de  250  à  300  branches  environ. 

Les  tubes  urinifères  comprennent  donc  dans  leur  trajet  deux  portions  bien 
distinctes,  les  tubes  collecteurs  (rayons  médullaires  et  tubes  de  Bellini)  et  le 
trajet  glomérulo-radial  (J.  Renaut,  Traité  d'histologie  pratique,  IIe  fasc, 
1899),  lormé  par  le  corpuscule  de  Malpighi,  le  tube  contourné,  l'anse  de  Ilenle, 
le  canal  intercalaire  et  le  canal  d'union.  Chaque  trajet  glomérulo-radial  est 
indépendant;  les  rayons  médullaires  au  contraire  résultent  de  la  réunion  de 
plusieurs  de  ces  trajets.  L'ensemble  des  trajets  branchés  sur  un  seul  et  même 
rayon  constitue  le  lobulin  rénal  (J.  Renaut).  Chaque  lobule  rénal  est  ainsi 
constitué  par  un  certain  nombre  de  lobulins. 

2°  Nombre,  longueur,  calibre  des  tubes  urinifères.  —  Le  nombre  des  tubes 
urinifères  ne  peut  être  déterminé  que  pour  le  trajet 
glomérulo-radial.  D'après  Sappey,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  y  a  en  moyenne  36  000  glomérules 
par  lobe,  par  suite  560  000  glomérules  par  rein,  soit 
autant  de  tubes  urinifères. 

La  longueur  moyenne  des  tubes  contournés  est  de 
12  millimètres;  celle  de  l'anse  de  Henle  de  23  à  30  mil- 
limètres ;  la  longueur  des  autres  portions  ne  peut  être 
calculée  même  approximativement.  En  ne  tenant 
compte  que  des  deux  premières  portions,  et  en  pre- 
nant comme  longueur  moyenne  4  centimètres,  on 
obtient  comme  longueur  totale  de  tous  les  tubes  d'un 
rein  22  000  mètres  (il  y  a  en  effet  560  000  tubes  par 
rein,  comme  nous  venons  de  le  voir,  d'après  Sappev). 
Fie  27.  —  Tubes  collée-  Les  tubes  urinifères  sont  cylindriques  sauf  aux 
teurs  dans  la  zone  papil-  limites  des  différents  segments;  à  cet  endroit,  leur 
calibre  se  modifiant,  ils  deviennent  coniques  sur  une 
certaine  longueur.  Le  diamètre  moyen  des  tubes  contournés  est  de  0  mm.  01 
à  0  mm.  06.  Le  diamètre  de  la  branche  descendante  de  Henle  dépasse  à 
peine  0  mm.  01  ;  celui  de  la  branche  ascendante  est  de  0  mm.  02,  la  transilion 
se  fait  en  des  points  variables,  tantôt  sur  l'une,  tantôt  sur  l'autre  de  ces 
brandies,  et  par  suite  l'anse  elle-même  est  tantôt  large  et  tantôt  étroite. 
Le  diamètre  du  canal  intermédiaire  se  rapproche  de  celui  du  tube  contourné. 
Quant  aux  canaux  collecteurs,  ils  ont  environ  0  mm.  040  à  0  mm.  045  de 
diamètre  dans  la  pyramide  de  Ferrein,  0  mm.  05  à  0  mm.  06  dans  toute 
la  hauteur  de. la  pyramide  de  Malpighi  jusqu'à  la  base  de  la  papille,  0  mm.  III 
dans  la  papille  et  atteignent  0  mm.  20  à  0  mm.  30,  au  niveau  du  pore  urinaire. 
L'examen  de  ces  chiffres  montre  que  la  pression  doit  nécessairement  varier 
dans  les  différentes  portions  du  trajet  urinifère;  notamment  les  tubes  collec- 
teurs, ayant  tous  un  volume  sensiblement  égal,  diminuent  progressivement 
de  capacité  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres,  disposition  favorable  à  l'écou- 
lement de  l'urine. 

Après  cette  vue  d'ensemble  sur  les  tubes  urinifères,  il  convient  de  reprendre 
en  détail  l'étude  de  chacune  de  leurs  parties  constituantes. 
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à)  Corpuscules  de  Malpighi  ou  glomémdes  du  rein.  —  Les  corpuscules  de 
Malpighi  se  présentent  sous  forme  de  granulations  rougeâtres  disséminées  dans 
la  substance  corticale,  sauf  dans  la  zone  toute  superficielle  de  cette  substance 
(corlex  corticis,  Hyrtl).  Us  occupent  la  périphérie  du  lobule,  dont  la  pyramide 
de  Ferrein  constitue  le  centre,  et  sont  disséminés  au  milieu  îles  tubes  contour- 
nés. Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  du  rein,  on  les  voit  disposés  en 
doubles  colonnes  dans  l'espace  qui  sépare  deux  pyramides  de  Ferrein  voisines, 
chaque  colonne  appartenant  à  un  des  lobules  adjacents;  sur  les  coupes  perpen- 
diculaires à  l'axe  des  pyramides  ils  forment  autour  d'elles  des  rangées  circu- 
laires. Chacune  des  séries,  circulaire  ou  longitudinale,  comprend  8  à  12  glo- 


Épith.  St 


Fig.  28.  —  Corpuscule  de  Malpighi  et  son  glomérule  (d'après  J.  Renaut). 

A.,  artère  afférente  ilit  glomérule.  —  Cap.,  capillaires  glomérulaires.  —  P.  cap.,  paroi  des  capillaires  avec  ses 
noyaux  endothéliaux.  —  Epith.,  épithélium  de  ta  capsule.  —  T.  cont.,  coupe  d'un  tube  contourné.  —  Br.  d.  H., 
branche  descendante  de  l'anse  de  Ilenle. — Br.  a.  H.,  branche  ascendante  de  l'anse  de  Henle.  —  C.  int.,  canal 
intermédiaire. —  Cap.  iut.,  capillaire  intertubulaire. 

mérules;  par  suite  chaque  lobule  en  possède  environ  une  centaine.  D'après  les 
calculs  de  Sappey  le  nombre  des  glomérules  s'élève  à  5 G  000  par  lobe  et  à 
560  000  pour  tout  le  rein.  Schweigger-Seidel,  pour  le  cochon,  arrive  à  une  éva- 
luation sensiblement  analogue  ;  d'après  lui.  il  va  environ  six  glomérules  par 
millimètre  cube,  et  500000  pour  toute  la  substance  corticale. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  pour  la  plupart  sphériques;  quelques-uns 
sonl  plus  ou  moins  allongés,  ovoïdes.  Leur  diamètre  est  de  II  mm.  20  à 
0mm. 30.  Pour  Bowman,  Gerlach,  Kôlliker  ils  seraient  d'autant  plus  volumi- 
neux qu'ils  sont  plus  près  de  la  limite  des  substances  corticale  et  médullaire. 
Les  dimensions  varient  d'ailleurs  dans  la  série  animale;  parmi  les  mammi- 
fères, c'est  chez  le  bœuf  qu'ils  atteignent  les  plus  grandes  dimensions  (0  mm.  6 
à  0  mm.  8). 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  corpuscule  présente  à  étudier  2  parties  : 
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1°  le  glomérule  proprement  dit;  2°  la  capsule  de  Bowman  ou  de  Millier. 

1°  Le  glomérule  proprement  dit  est  constitué  par  un  réseau  de  capillaires 
émané  d'une  artère,  Y  artère  afférente,  et  aboutissant  également  à  une  artère, 
Y  artère  efférente;  ces  artères  pénètrent  et  sortent  l'une  à  côté  de  l'autre,  à  l'un 
des  pôles  du  glomérule  (pôle  vaseulaire)  situé  à  l'opposé  de  l'origine  du  tube 
contourné  (pôle  urinaire). 

L: 'artère  afférente  ou  artère  glomérulaire  tire  son  origine  d'une  artère 
interlobulaire  et  n'a  qu'un  court  trajet;  elle  constitue  une  sorte  de  pédicule 
par  lequel  le  glomérule  semble  appendu  à  l'artère  interlobulaire.  Elle  est  rela- 
tivement volumineuse;  cependant  son  calibre  atteint  à  peine  la  moitié  de  celui 
des  tubes  contournés.  L'imprégnation  au  nitrate  d'argent  permet  de  cons- 
tater l'existence  d'un  endothélium;  cet  endotbélium  est  doublé  d'une  couche 
continue  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en  hélice. 

Dans  le  corpuscule,  l'artère  afférente  se  divise  en  plusieurs  branches,  qui  se 
divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  et  se  résolvent  enfin  en  capillaires  flexueux. 

Ceux-ci  forment  des  anses  ou  des 
arcades  plus  ou  moins  sinueuses, 
groupées,  en  floccules  ;  il  y  a  des 
glomérulesuni-,  bi-,  multiflpceuleux. 
Finalement  ces  capillaires  conver- 
gent et  se  réunissent  pour  former 
l'artère  ell'érente.  Il  existe  des  ana- 
stomoses entre  les  capillaires  d'un 
même  floccule  et  entre  ceux  des 
floccules  voisins. 

Les  capillaires  du  glomérule  sont 
Fie.  29.  -  Glomérule  (d'après  Frey):  des  capillaires  embryonnaires  (Re- 

naut  et  Hortolès1);  après  imprégna- 
tion au  nitrate  d'argent,  ils  ne  présentent  aucun  dessin  endotbélial  sur  leur 
paroi;  les  noyaux  restent  disséminés  dans  une  lame  protoplasmique  non  diffé- 
renciée en  cellules  distinctes.  C'est  là  une  disposition  éminemment  favorable  à 
la  filtration  du  liquide  qui  doit  se  séparer  du  plasma  sanguin  pour  constituer 
l'urine. 

h'  artère  efférente  est  moins  volumineuse  que  l'artère  afférente.  Comme 
celle-ci,  elle  présente  un  endothélium;  mais  à  l'encontre  d'elle,  au  lieu  d'une 
couche  musculaire  continue,  elle  ne  possède  qu'un  simple  anneau  formé  de 
quelcpies  fibres-cellules  enroulées,  situé  au  point  d'émergence  delà  capsule.  En 
se  resserrant  cet  anneau  augmentera  la  pression  dans  le  glomérule. 

Autour  des  artérioles  afférente  et  efférente  il  existe  un  petit  noyau  de  tissu 
conjonctif,  qui  accompagne  les  premières  ramifications  capillaires. 

2"  La  capsule  de  Bowman  constitue  l'enveloppe  du  glomérule.  Elle  a  la  forme 
d'une  sphère  creuse  à  parois  minces  (1  à  2  u.  d'épaisseur)  et  transparentes.  A  un 
de  ses  pôles,  elle  est  perforée  par  les  vaisseaux  glomérulaires  ;  au  pôle  opposé, 
elle  se  continue  avec  le  tube  contourné.  Sa  face  externe  répond  aux  autres  élé- 

i.  Hortolès,  Étude  du  processus  histologique  des  néphrites.  Thcsr  de  Montpellier,  1881.  —  Recherches  his- 
tologiques  sur  le  glomérule  et  les  épithéliums  du  rein.  Arch.  dr  physiol.  nonnale  <•/  patliol.,  Mil,  1881, 
p.  861-865. 
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ments  de  la  substance  corticale.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  le  bouquet 
glomérulaire;  elleenest  séparée  par  un  espace  virtuel,  et  s'en  écarte  par  l'inter- 
position du  liquide  sécrété. 

La  capsule  est  formée  d'une  membrane  basale  hyaline  se  continuant  avec  la 
membrane  propre  du  tube  contourné.  Cette  membrane  est  revêtue,  en  dedans, 
<lo  grandes  cellules  plates,  à  noyau  aplati,  à  bords  recliligncs  ou  sinueux,  sui- 
vant que  la  capsule  a  été  fixée  tendue  ou  non,  colorés  en  noir  par  le  nitrate 
d'argent;  ces  cellules,  quoique  rappelant  par  leur  aspect  les  cellules  endothé- 
I iules,  sont  en  réalité  des  cellules  épithéliales  analogues  par  leur  origine  aux 
cellules  "les  tubes  contournés.  En  debors  de  la  membrane  basale  est  une  rangée 
de  cellules  conjonctives,  qui  se  multiplient  dans  certaines  inflammations  chro- 
nique du  rein. 

L'existence  d'un  épithélium  tapissant  la  surface  interne  de  la  capsule  de 
Bowman  est  indiscutable;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  celui  qui  revêt  le  bouquet 
giomérulaire.  Certains  auteurs,  tels  que 
llenle,  en  nient  l'existence  et  pensent  que  la 
■capsule  est  perforée  par  les  vaisseaux,  le  glo- 
mérule  étant  à  nu  dans  sa  cavité.  D'autres 
«(Isaac,  Kolliker,  Frev,  Sappey,  etc.)  décri- 
vent à  la  surface  du  bouquet  glomérulaire 
une  couche  épithéliale  analogue  à  celle  qui 
revêt  l'a  capsule;  même,  pour  certains  d'entre 
«eux,  cet  épithélium  serait  plus  élevé  que 
l'épithélium  capsulaire.  Mais  aucune  de  ces 
descriptions  ne  répond  à  la  réalité.  11  n'existe 
pas  à  la  surface  du  glomérule  de  couche  épi- 
théliale différenciée.  Cependant  Heidenhain 
,1874)  a  vu  qu'extérieurement  à  la  couche 
■endothéliale  nucléée,  qui  forme  la  paroi  des 
vaisseaux,  il  existe  une  couche  protoplas- 
unique  contenant  des  noyaux  légèrement 
saillants  sous  la  capsule  et  occupant  princi- 
palement le  rentrant  des  anses  vasculaires.  Renaul  cl  Hortolès  (1881  )  oui  eon- 
ilirrné  celte  description,  mais  pour  eux  les  cellules  de  cette  couche  externe 
.représentent  la  couche  rameuse  périvasculaire  et  non  l'épithélium  capsulaire. 
La  description  de  Heindenhain,  de  Renaut  et  de  llortolès,  confirmée  d'ailleurs 
par  Hedinger 1  (1888),  est  celle  admise  actuellement.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'il 
•existe  entre  les  deux  couches  protoplasmiques,  comme  l'a  avancé  Riihle2,  uue 
mince  couche  connective.  formée  de  fibres  très  fines  et  très  aplaties,  mise  en 
•évidence  par  la  digestion  pancréatique  du  rein. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  il  existe  d'ailleurs,  comme  Schweigger-Seidel 
,(  ISIi."))  l'a  démontré,  un  épithélium  à  la  surface  du  glomérule  :  l'épithélium  strié 
les  tubes  contournés  se  prolonge  en  effet  en  «'abaissant  jusque  près  du  pied  du 

i.  Hedinger.  Ucbev  den  lïau  der  Malpigischen  Gefassmâncl  der  Nreren.  Dissarlalio,  Breslau,  is.s.s. 

Ruiile.  Uebcr  die  Membrana  propria  der  Harnkanâlcbcn  in  ilirc  Beziehung  zu  don  interstitiellen  Gçwehn 
.•loi-  Nierc.  Areh.  Anat.,  ik'>7. 


Fio.  30.  —  Glomérule  du  rein  île  lapin 
(schématique)  (d'après  Frey). 

AH.  ii/T..  artère  afférente.  —  Art.  •■//'.,  ar- 
tère efférente;  —  Ep.  caps.,  épithélium  tapis- 
sant la  face  interne  de  la  capsule  de  Bowman. 
—  Cav.,  ci \ i t ù  virtuelle  séparant  la  capsula 
•  In  glomérule.  —  (Hum.,  capillaires  il u 
mérule.  —  Ep.  glom.,  épithélium  ecouvrant 

In  siirfi  In  glomérule.  —  Col,  col  du  cor 

puscule.      T.  cont.,  tube  conlou  no. 
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bouquet  glomérulaire  ;  sur  celui-ci  on  voit  des  cellules  cubiques  ou  des  cellules 
implantées  par  un  pied  rétréci.  Plus  tard,  ces  cellules  disparaissent  peu  à  peu; 
au  bout  d'un  certain  temps,  il  ne  reste  plus  que  les  cellules  placées  dans  les 
creux  qui  séparent  les  festons  des  anses  capillaires,  cellules  qui  se  sont  aplaties 
et  étoilées.  Finalement  ces  éléments  se  fondent  en  une  mince  lame  proto- 
plasmique  granuleuse,  mise  en  évidence  parla  teinture  d'argent,  et  doublant 
la  lame  protoplasmique  qui  constitue  la  paroi  du  capillaire. 

Ces  deux  lames  protoplasmiques  du  glomérule  constituent  le  dialyseur  glo- 
mérulaire qui,  à  l'état  normal,  ne  laisse  passer  que  de  l'eau  chargée  de  sels- 


Fus.  31.  —  Corpuscule  de  Malpig'hi  en  voie  de  développement  (embryon  de  mouton 
long- de  43  millimètres),  (d'après  J.  Himi.miI). 

C.  B.,  Capsule  île  Bpwman.  —  Ep.  caps.,  épithélium  tapissant  la  face  interne  de  la  capsule.  —  V.  glom.,  vais- 
seaux glomérulaires  remplis  de  sang.  —  T.  eonj.,  tissu  conjonctif  du  glomérule.  —  Ép.  glom.,  épithélium  de  I» 
surface  du  glomérule  très  modifié.  —  T.  cont.,  tube  contourné. —  T.  conj.  inl.,  tissu  conjonctif  intertubulaire. 

et  de  substances  solubles  non  protéiques.  On  ne  trouve  pas  en  effet,  comme 
dans  le  rein  des  Cyclostomes,  de  liquide  albumineux  dans  la  cavité  du  corpus- 
cule (J.  Renaut).  D'après  les  anciennes  expériences  de  Chrzonsczevsky1,  de 
von  Wittich2,  de  Nussbaum5,  le  earminate  d'ammoniaque  serait  éliminé  par 
les  glomérules,  tandis  que  le  sulfo-indigotate  de  soude  le  serait  par  l'épithé- 
lium  des  tubes  contournés;  mais  cette  distinction  n'a  pas  été  confirmée  par- 
les recherches  de  Sehmidt4  et  de  Ribbert. 

b)  Tubes  contournés  (tubuli  contorti).  —  Les  tubes  contournés  sont  formés 
d'une  membrane  propre  et  d'un  épithélium.  Ces  deux  parties  constituantes  se 

l .  Chrzonsczevsky.  Zur  Anatomie  der  Nieren.  Arch.  f.  palhol.  Anal.,  XXXI,  1864. 
•_>.  Von  Wittich.  Beitrag  zur  Physiologie  der  Niere.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  XI,  1873. 
:i.  Nussbaum.  Ueber  die  Sekretion  der  Niere.  Arch.  ges.  Pli}//;..  XVI,  1878. 
4.  Schhidt,  Zur  Physiologie  der  Niere.  Arclt.  ges.  Phys.,  1891. 
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retrouvent  d'ailleurs,  la  dernière  plus  ou  moins  modifiée,  sur  toute  la  longueur 
des  tubes  u  ri  ni  (ères. 

La  membrane  propre  ou  tunique  externe  est  la  continuation  de  la  capsule 
de  Bowman.  Comme  celle-ci,  elle  est  mince,  hyaline,  amorphe.  D'après  Rûhle 
cependant,  elle  serait  formée  de  fibres  entre-croisées  que  certains  réactifs  ou  la 
digestion  pancréatique  peuvent  mettre  en  évidence. 

L'épithélium  se  continue  au  niveau  du  col  du  glomérule  avec  l'épithélium 
qui  revêt  la  face  interne  de  la  capsule;  cet  épithélium  augmente  peu  à  peu  de 
hauteur  et  finalement  prend  des  caractères  spéciaux.  D'après  les  premières 
descriptions  de  Kôlliker,  Lëydig,  Henle,  Ludwig  et  Zawarykin,  Schweigger- 


I'ig.  -t_.  —  Coupe  d'un  tube  contourné  aux  différents  stades  de  la  sécrétion  urinaire 

(d'à  pics  Sauer). 

1,2.  Période  d'anurie;  lumière  du  tube  étroite. —  :ï.  Commencement  de  [a  sécrétion;  élargissemenl  'le  la 
lumière  îles  tubes  el  diminution  de  hauteur  îles  cellules.  —  4.  Période  de  pleine  activité  sécrétoire.  —  "■>■  Sécrétion 
maxima;  lumière  du  tube  1res  élargie,  aplatissement  île  l'épithélium. 

Seidel,  il  est  constitué  par  une  seule  rangée  île  cellules  cylindriques,  an  nombre 
de  à  10  sur  une  coupe  transversale,  hautes  de  10  à  2(1  u.,  mal  limitées, 
d'aspect  trouble  ou  granuleux,  et  ne  laissant  au  centre  du  tube  qu'une  lumière 
circulaire  ou  étoilée,  généralement  liés  étroite,  mais  qui  varie  avec  le  degré 
d'activité  de  l'épithélium.  Leur  ligne  d'implantation  sur  la  membrane  propre 
est  très  sinueuse;  après  injection  sous  pression  dans  les  vaisseaux  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  cette  ligne  se  colore  en  noir.  Ludwig  et  Zawarykin 
en  déduisaient  qu'il  existe  un  endothélium  lymphatique  doublant  l'épithélium; 
mais  il  n'en  est  rien,  et  Renaut  et  Hortolès  ont  montré  la  véritable  signifi- 
cation de  ce  dessin.  Les  cellules  sont  en  outre  unies  entre  elles  par  un  ciment 
qui  se  colore  mal  ou  ne  se  colore  pas  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  (Landauer1): 

t.  Landauer.  Uebcr  die  Slruktur  der  Nicrenepithels.  Anal.  Anscigers  X,  is05. 
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leurs  faces  sont  parcourues  par  des  cannelures  longitudinales  et  unies  aux 
cellules  voisines  par  des  ponts  intercellulaires  (Kolossow1). 

Avec  des  grossissements  plus  forts  et  des  méthodes  plus  délicates  de  fixation 
et  de  coloration,  on  peut  pénétrer  plus  avant  dans  l'étude  de  la  structure 
intime  des  cellules  des  tubes  contournés.  11  importe  en  effet  de  bien  connaître 
celte  structure,  car  ces  cellules  représentent  les  vraies  cellules  rénales,  celles 
qui  possèdent  la  fonction  physiologique  la  plus  importante.  Les  recherches  de 
Roth  (1864),  Heidenhain2  (1874),  tfchachowa  (1876)  ont  montré  que  cette 
cellule  présentait  des  stries.  Généralement  on  distingue  une  portion  nasale 
trouble,  de  couleur  sombre,  striée  suivant  le  grand  axe  de  la  cellule,  et  une 
portion  axiale  claire,  transparente,  finement  granuleuse  (Krause),  à  la  limite 
desquelles  se  trouve  le  noyau.  En  réalité,  les  stries  parcourent  toute  la  cellule 
(Heidenhain).  La  raison  de  cette  striation  a  donné  matière  à  de  nombreuses 

discussions.  Hei- 
denhain l'attribue 
à  des  bâtonnets 
parallèles,  cylin- 
driques, très  fins, 
d'où  le  nom  de  cel- 
lules à  bâtonnets, 
pour  lui,  la  disso- 
ciation les  met  bien 
en  évidence  et  mon- 
tre qu'ils  forment 
une  sorte  de  pin- 
ceau implanté  sur 
la  membrane  ba- 
sale.  Landauer, 
par  contre,  n'ad- 
met pas  l'existence  de  ces  bâtonnets;  pour  lui  l'aspect  strié  est  dû  au  plissement 
des  parois  latérales  de  la  cellule.  Pour  Àltmann,  Rothstein.  Sauèr5,  celle 
apparence  est  due  à  l'existence  de  granulations  alignées  en  séries  linéaires, 
réunies  par  des  filaments  longitudinaux  et  par  quelques  anastomoses  trans- 
versales. Théohari1  a  confirmé  en  partie  cette  description  et  montré  que  ces 
cellules  présentent  un  réticulum  cytoplasmique'  à  mailles  allongées  suivant 
le  grand  axe  de  la  cellule;  aux  points  nodaux  du  réseau  sont  des  granulations 
(microsomes)  assez  volumineuses  qui  se  colorent  en  rose  pale  par  la  fuchsine 
acide;  le  contenu  des  mailles  est  clair,  hyalin  et  quelquefois  présente  de 
rares  granulations  colorées  par  la  safranine. 

Les  noyaux  sont  généralement  peu  visibles  et  prennent  mal  les  matières 
colorantes.  Ils  occupent  la  partie  moyenne  de  la  cellule.  Ils  sont  généralement 
de  forme  arrondie.  Ils  présentent  un  réticulum  à  mailles  lâches  aux  points  no- 

l.  Kolossow.  Eine  Untersucliiungsuiethode  der  E'pithelgewebeSi  Areh.  /'.  mUa:  Anal.,  LU.  1898. 

Heidenhain.  Mikroskopische  Beitrage  zur  Anat.  und  Phys.  der  Nicren.  Areh.  /'.  mihr.  Anni..X.  i s 7 '< , 
p.- 1-50. 

:t.  H.  Sauer.  Noue  Untcrsuchungen  ûber  das  Nierenepithel  und  sein  Verhalten  bei  der  [larnabsonderung. 
Areh.  /'.  Mil.r.  XLVI,  1895,  p.  109-146. 

'1.  Tiiéoiiam.  Noie  sur  la  structure  line  de  l'épi lliclium  des  tubes  contournés  du  rein.  Sur.  de  biol.,  9  dec,  IS99; 
—  Structure  fine  des  cellules  gl'andul  unes  à  I"état  pathologique.  Thèse  du  Paris,  1900, 


.  33.  —  Cellules  des  tubes  contournés  (d'après  Théohari). 
Aspect  variable  suivant  les  fixateurs  et  les  réactifs  colorants. 

1.  Cobaye.  Formol.  Hématéine.  Fuchsine  acide.  Grossissemenl  de  600  diamètres. 
—  Granulations  disposées  en  séries  linéaires,  aspect  homogène  de  la  bordure. 

•2.  Cobaye  pilocarpinisé.  —  Même  fixation,  même  coloration.  —  Lumière  du  tube 
grandie  ;  cellules  plus  tinsses;  striation  1res  nette  de  la  bordure. 

3.  Chien.  —  Cellule  rénale  isolée.  —  Flemming;  alun  de  chrome;  fuchsine 
acide;  décoloration  à  l'acide  picrique.  —  Réticulum  el  granulations  du  réseau  très 
marq  nées 
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daux  duquel  existent  do  grosses  granulations  colorées  par  la  safranine  et  quel- 
ques .nitres  se  colorant  par  la  fuchsine  acide  (Théohari). 

Enfin  Nussbaum1  (  I S7S )  a  montré  que  chez  les  amphibiens  et  les  poissons 
la  cellule  esl  revêtue,  du  côté  de  la  lumière  du  tube,  d'une  bordure  finement 
striée,  que  l'on  retrouve  également  «  liez  les  mammifères,  et  que  Tornier 
(1886)  a  appelée  bordure  en  brosse.  La  striation  devient  beaucoup  plus  nette 
quand  on  excite  la  sécrétion  (Disse),  par  exemple  avec  une  injection  de  pilo- 
carpine  (Théohari).  Elle  parait  due  à  l'existence  de  cils  très  fins  (Nussbaum), 
qui  reposent  sur  une  rangée  de  granulations  bien  colorables  cl,  se  prolongent 
dans  le  protoplasma  par  de  Mues  fibrilles  (Nicolas).  L'existence  de  relations  de 
continuité  entre  les  cils  de  la  bordure  en  brosse  et  les  filaments  intra-cellulaires 
n'est  d'ailleurs  pas  admise  par  tous  (Beftda). 

L'épithélium  des  tubes  contournés  joue  un  rôle  important  dans  la  sécrétion 


Anse  île  lleiilc.  trait  nnir.  cellules  caliciformes. 


des  principes  constituants  de  l'urine,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de 
Chronzczevski  (1804),  de  Ueindenhain  (1874)  :  après  injection  de  carmin 
d'indigo  dans  le  sang  on  observe  la  coloration  de  l'épithélium,  tandis  que  les 
glomérules  restent  incolores.  D'ailleurs  cet  épithélium  se  modifie  pendant  la 
sécrétion  :  au  moment  OÙ  celle-ci  esl  à  son  minimum,  les  cellules  sont,  liantes 
et  ne  laissent  au  centre  du  tube  qu'une  lumière  étroite;  pendant  la  période 
d'activité  sécrétoire,  elles  sont  basses  et  laissent  une  large  lumière,  il  n  v  a 
aucune  modification  dans  l'aspecl  de  la  striation  et  de  la  bordure  en  brosse 
(Sa  uer). 

<■).  Anse  de  Henle. —  L'anse  de  Meule  esl  formée  d'une  membrane  propre  ne 
présentant  rien  de  particulier,  et  d'un  épithélium  qui  revêt  des  caractères 
différents  suivant,  que  l'on  considère  la  branche  descendante  et  la  brandie 
ascendante.  Au  niveau  de  la  première,  il  est  constitué  par  des  cellules  aplaties, 
claires,  à  noyau  saillant,  dans  la  cavité  du  tube,  rappelant  par  leur  aspccl 
l'endothélium  vasculaire.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  ce  sont  des  cellules 
prismatiques,  à  protoplasma  granuleux,  inclinées  les  unes  sur  les  autres 
connue  les  tuiles  d'un  toit,  dans  le  sens  du  courant  de  l'urine.  Pour  les  uns 

l.  Nussbaum.  Forlgcsotzte  Uiilcrsuchungcn  Bbcr  'lie  Sckrelion  der  Nicre.  P/lugcrs  Arehiv,  XVI.  1x7.1. 
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(Frey),  ces  cellules  présentent  des  bâtonnets  comme  celles  des  tubes  contour- 
nés; pour  les  autres  (J.  Renaut),  elles  en  sont  dépourvues. 

d)  .  Pièce  intermédiaire  et  canal  d'union. —  On  retrouve  également  la  mem- 
brane propre  et  un  épithélium,  celui-ci  formé  de  cellules  inclinées  comme 
celles  de  la  branche  ascendante  de  Henle,  et  présentant  des  bâtonnets. 

e)  .  Tubes  collecteurs.  —  Dans  les  tubes  collecteurs,  il  existe  d'abord  une 
membrane  propre,  comme  dans  les  autres  portions  du  tube  urinifère,  mais 
plus  fine  et  plus  mince  (Frey).  Elle  s'atténue  d'ailleurs  progressivement  et 
disparaît  dans  la  zone  papillaire  où  l'épithélium  repose  directement  sur  le  tissu 
conjonctif  de  la  papille. 

L'épithélium  revêt  partout  un  même  aspect;  il  diffère  beaucoup  de  l'épithé- 
lium des  autres  portions.  Ce  sont  des  cellules  claires,  transparentes,  à  contours 
nets,  à  noyau  prenant  vivement  les  matières  colorantes.  Elles  sont  disposées 
sur  une  seule  rangée.  Leur  hauteur  varie  :  dans  les  canaux  de  la  pyramide 
de  Ferrein  elle  est  en  moyenne  de  8  à  12  \x;  à  la  base  de  la  pyramide  de 
Malpighi  elle  est  de  15  p.  en  moyenne;  plus  bas  elle  atteint  20  à  30  \x  (Frey), 
et  même  davantage.  Ces  cellules  laissent  cependant  une  large  lumière  dans 
le  centre  du  canal. 

Au  niveau  du  pore  urinaire  l'épithélium  canaliculaire  se  continue  avec  celui 
qui  revêt  la  surface  de  la  papille.  L'épithélium  papillaire  a  été  étudié  par 
Kôlliker,  Nicolas  (1888)  et  surtout  Barth1,  dont  nous  suivrons  la  description. 
Au  pourtour  du  pore  urinaire  il  est  formé  d'une  seule  rangée  de  cellules  prisma- 
tiques, présentant  une  cuticule  réfringente  à  noyau  ovale.  Plus  loin  il  s'épaissit 
par  l'adjonction  dans  la  profondeur  de  une,  puis  deux,  puis  trois  assises  de 
cellules  polyédriques  ;  les  cellules  cylindriques  sont  les  unes  granuleuses,  les 
autres  caliciformes  et  renferment  une  goutte  de  mucus.  Enfin  à  la  base  de  la 
papille,  l'épithélium  s'amincit  et  se  compose  seulement  de  deux  ou  trois  assises 
de  petites  cellules  polyédriques. 

Le  mécanisme  de  la  stratification  est  le  suivant  :  certaines  cellules  s'al- 
longent et  ne  s'insèrent  plus  que  par  un  pied  effilé,  tandis  que  les  autres, 
restées  cylindriques,  sont  pressées  et  se  trouvent  reportées  sur  la  ligne  infé- 
rieure (J.  Renaut). 

III.  —  VAISSEAUX  ET  NERFS  SANGUINS 

Artères.  —  L'artère  rénale  ou  cnrulgente,  branche  de  l'aorte  abdomi- 
nale, pénètre  dans  le  sinus  du  rein,  ainsi  que  cela  a  été  décrit  page  29.  Géné- 
ralement elle  se  divise  en  quatre  branches,  une  supérieure  destinée  à  l'extré- 
mité correspondante  du  rein,  deux  antérieures  (moyenne  et  inférieure),  une 
postérieure,  qui  est  d'abord  supérieure  au  bassinet,  puis  croise  obliquement 
sa  face  postérieure  et  est  destinée,  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  posté- 
rieure du  rein.  Quelquefois  il  y  a  cinq  ou  six  branches. 

Dans  le  sinus,  les  branches  de  l'artère  rénale  se  divisent  et  se  subdivisent 
en  formant  un  large  éventail.  Finalement  les  dernières  ramifications  se  portent 
vers  la  partie  moyenne  des  colonnes  de  Bertin  dans  lesquelles  elles  pénètrent. 

) .  Barth.  Rech.  sur  la  structure  de  l'uretère  humain.  Thcse  de  Nancy,  1893. 


STRUCTURE  DU  HEIN. 


*5 


Presque  aussitôt  elles  se  divisent  en  deux  rameaux  qui  se  portent  à  droite  et  à 
gauche  vers  les  pyramides  de  Malpighi  voisines.  Il  peut  arriver  que  la  bifur- 
cation ait  lieu  avant  que  l'artère  ait 
pénétré  dans  la  colonne  de  Bertin;  celle- 
ci  reçoit  alors  deux  rameaux  au  lieu 
d'un. 

Les  rameaux  artériels  cheminent  en- 
suite sur  le  côté  des  pyramides  de  Malpi- 
ghi, d'où  le  nom  d'artères  péripyra- 
midales.  Comme  chaque  pyramide  est  le 
«•entre  d'un  lobe  rénal,  on  les  appelle 
encore  artères  lobaires.  Chaque  pyra- 
mide est  ainsi  entourée  de  4  à  5  artères 
lobaires,  d'origine  différente. 

Au  niveau  de  la  hase  de  la  pyramide 
de  Malpighi,  les  artères  lobaires  s'inflé- 
chissent et  se  divisent  en  rameaux  qui 
s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les 
rameaux  émanant  des  artères  lobaires 
de  la  même  pyramide.  Ces  anastomoses 
constituent  un  réseau  dont  la  direction 
est  perpendiculaire  à  celui  du  grand  axe 
de  la  pyramide,  et  qui  forme  au  niveau 
de  la  hase  de  celle-ci  une  voûte  artérielle 
sus-pyramidale;  entre  les  mailles  de  ce 
réseau  passent  les  pyramides  deFerrein. 
De  ce  réseau  partent  les  branches  qui 
se  distribuent  à  la  substance  corticale  et 
à  la  substance  médullaire,  soit  directe- 
ment soit  indirectement. 

De  la  convexité  de  la  voûte,  tournée 
vers  la  surface  du  rein,  partent  des  bran- 
ches qui  se  portent  vers  la  périphérie 
de  l'organe,  dans  l'intervalle  compris 
entre  deux  pyramides  de  Ferrein* voi- 
sines :  ce  sont  les  artères  radiées  ou 
inlerlobulaires.  Elles  sont  entourées  par 
un  prisme  de  tissu  conjonctif  lâche.  Sur 
leur  pourtour  elles  émettent,  à  des  inter- 
valles assez  réguliers,  dans  plusieurs  di- 
rections et  au  moins  dans  trois  (J.  Re- 
liant), des  rameaux  transversaux  à  court 
trajet,  constituant  les  branches  affé- 
rentes des  glomérules  ou  artères  glomé- 
rulaires.  Puis  elles  se  terminent  sous 

la  capsule  fibreuse  soit  en  se  divisant  en  deux  branches  glomérulaires  soif  en 
fournissant  des  ramuscules  qui  pour  la  plupart  se  distribuent  à  cette  capsule 


Cap.  pap. 


.  —  Vaisseaux  du  rein 
(d'après  Frey). 


V 


voùle  artérielle  sus-pyramidale.  —  Art. 
Int.,  artère  interlobulaire.  —  Art.  gl.  »//'..  artère 
glomérulaire  afférente.  —  Glom..  glomérule  Je  Mal- 
[>iglii.  —  Cap.  Fer.,  réseau  capillaire  de  la  pyramide 
de  Ferrein.  —  Cap.  méd.,  réseau  capillaire  de  la 
substance  médullaire.  —  Cap.  pap.,  réseau  capillaire 
de  la  papille. —  I".  int.,  veine  interlobulaire. —  V. 
méd.,  canaux  veineux  <le  la  substance  médullaire.  — 
V.eort.,  veine  du  cortex cot'ticis. 
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ou  la  traversent  pour  se  perdre  dans  la  capsule  adipeuse  (Ludwig).  D'après 
Gerlach,  certaines  artères  qui  se  distribuent  au  cortex  cofticis  ne  porteraient 
pas  de  glomérules;  mais  c'est  là  une  disposition  tout  à  fait  exceptionnelle  (Wir- 
chow,  Frey).  Les  artères  interlobulaires  présentent  ceci  dè  remarquable  dans 
leur  structure,  au  moins  chez  le  lapin  (.1.  Rénaut),  que  leur  couche  musculaire 
possède  des  points  amincis  et  des  points  épaissis  constituant  une  série  d'an- 
neaux ou  de  sphincters,  dont  la  contraction  ou  le  relâchement  peuvent  modi- 
fier la  circulation  locale. 

L'artère  glomérulaire  se  porte,  comme  nous  l'avons  vu,  par  un  court  trajet. 

vers  le  corpuscule  de  Malpighi, 
qui  est  comme  appendu  par  son 
intermédiaire  à  l'artère  interlobu- 

\  ?m$%ti-  lain'-  ,Vnetree  dans  le  corPUS(,ule' 

r.fv  substance  corticale  (demi-schématique), 

X.  Lal'ta.  (d'après  Frey). 

lu,.  38.  —  Vaisseaux  de  la  substance  corticale         -,w-      '  art«re  interlobulaire-  Art  aff 
. .,      ,     ,    ,,  artère  afférente  du  glomérule. —  Glom.,  glome- 

(d  après  J.  Renaut).  _       ^  JtÈre  e(Krente  du  ?lwn<rulr, 

Glom.,  capillaires  glomérulaires  avec  les  artères  afférente  — Cap.  Fer.,  capillaires  de  la  pyramide  de  Fer- 
el  efférente.  —  Art.  inter.,  artère  interlobulaire.  —  V.  rein  —  Cap.  cont.,  capillaires  des  tubes  con- 
inter.,  veine  interlobulaire.  —  Cap.,  capillaires  intertubu-  tournés.  —  V.  mt.,  origine  d'une  veine  inter- 
laires.  —  T.  cont.,  tube  contourné.  tobulaire. 

elle  se  résout  en  un  bouquet  de  capillaires,  qui  se  réunissent  ensuite  pour 
donner  naissance  à  Y  artère  efférente.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  portions, 
les  ayant  suffisamment  décrites  à  propos  du  glpmérule  de  Malpighi. 

La  branche  efférente  du  glomérule  descend  plus  ou  moins  longtemps  dans 
le  labyrinthe  par  un  trajet  arqué  ;  elle  se  divise  bientôt  en  rameaux  qui 
viennent  former,  avec  les  branches  émanées  des  autres  branches  efférentes, 
le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale,  labyrinthe  et  pyramides  de 
Ferrein.  —  Cette  branche  efférente,  après  avoir  présenté  un  petit  anneau 
musculaire  à  sa  sortie  du  glomérule,  a  ensuite  tous  les  caractères  d'un  capil- 
laire artériel. 

Dans  la  pyramide  de  Malpighi  existent  des  artères  parallèles  aux  tubes  de 
IMlini,  que  leur  direction  rectiligne  a  fait  dénommer  artères  droites  (arteriœ 
rectse).  Leur  origine  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions. 

Henle,  Hyrtl,  Kollmann  et  d'autres  les  considèrent  comme  des  prolonge- 
ments des  capillaires  profonds  de  la  substance  corticale.  Pour  Bowman, 
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Kolliker,  Gerlach,  elles  proviennent  des  branches  efférentes  des  glomérules 
les  plus  voisins  de  la  substance  médullaire,  dette  opinion  est  fondée  sur  le 
l'ail  qu'une  injection  poussée  par  l'artère'  rénale  remplit  les  artères  de  la  voûte 
sus-pyramidale  et  les  artères  interlobulaires,  y  compris  leurs  rameaux  les  plus 
déliés,  sans  remplir  une  seule  des  artères  droites;  il  existe  donc  entre  l'artère 
rénale  et  ces  dernières  un  obstacle  infranchissable  par  le  liquide  injecté, 
lequel  n'est  vraisemblablement  que  le  glomérule  de  Malpighi.  Pour  Arnold, 
Virehow,  Beale,  Luschka,  les  artères  radiées  naissent  de  brandies  indépen- 
dantes placées  en  amont  des  artères  glomérulaires  mi  de  la  concavité  de  la 
voûte  artérielle  sus-pyramidale.  C'est  l'opinion  soutenue  par  .1.  Renaut, 
pour  qui  une  injection  poussée  par  l'artère  rénale  remplit  les  artères  droites, 
au  moins  chez  le  chien  et  le  lapin.  Enfin  pour  Frey,  les  trois  dispositions 
existent  réellement,  mais  la  première  est  la  plus  habituelle,  la  deuxième  et 
surtout  la  troisième  sont  plus  rares. 

En  présence  d'une  telle  divergence  d'opinions,  il  est  difficile  de  conclure. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  origine,  les  artères  droites  descendent  dans  la 
pyramide  de  Malpighi  et  se  divisent  en  un  bou- 
quet vasculaire  comparable  à  une  queue  de  die 
val  (.1.  Renaut  ).  Ces  branches  se  résolvent  en  un 
réseau  capillaire  à  mailles  allongées  et  polygo- 
nales, qui  s'étend  jusqu'à  la  papille  et  vient  for- 
mer un  anneau  autour  de  chaque  pôle  urina  ire. 

Les  artères  droites  ne  présentent  qu'une  cou- 
che musculaire  très  mince  et  sans  variations 
dans  son  épaisseur. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  chaque  lobe 
on  lobule  rénal  ne  sont  pas  indépendantes  de 
celles  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines.  Il 
existe  des  anastomoses  entre  ces  divers  svslè- 
rnes ;  on  peut  injecter  la  plus  grande  partie  de 
la  substance  corticale  ou  même  l'écorce  entière  en  poussant  l'injection  dans  une 
seule  des  branches  du  sinus.  Les  artères  du  rein  ne  sont  donc  pas  des  artères 
terminales. 

Il  existe  encore  de  véritables  artères  rénales  accessoires  provenant  des 
artères  lombaires  et  des  artères  capsula  ires;  ces  artères  cheminent  dans  la 
capsule  adipeuse  et  communiquent  parties  anastomoses  avec  les  réseaux  de  la 
substance  corticale. 

Veines.  —  Les  veines  du  rein  présentenl  une  disposition  analogue  dans 
s:'s  grandes  lignes  à  celle  des  artères. 

Il  existe  une  voûte  veineuse  sus-pyramidale;  elle  diffère  delà  voûte  arté- 
rielle par  le  calibre  plus  considérable  el  par  les  anastomoses  plus  nombreuses 
îles  branches  qui  la  composent. 

A  la  convexité  de  cette  voûte  aboutissent  les  veines  interlobulaires  ou  veine* 
descendantes  qui  cheminent  parallèlement  aux  artères  recueïllani  sur  leur  tra- 
jet une  multitude  de  veinules  provenu  h  I  des  capillaires  île  la  substance  corticale. 
Elles  naissent  au  voisinage  de  la  capsule  du  rein  par  des  racines  très  fines  qui 


Fio.  iO.  —  Origine  d'une  artère- 
droite  dans  une  artère  inter- 
lobulaire  (d'après  Arnold,  Wir- 
chovv,  etc.). 

Art.  int.,  artère  interlobulaire.  —  Art. 
gloin.,  artère  glomcrulaire. —  Glom.,  glo 
mérule. —  Art.  tir.,  origine  d'une  artère 
droite.  —  Cap.  méd.,  capillaires  de  la 
substance  médullaire 
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cheminent  parallèlement  à  celle-ci  et  convergent  pour  les  former.  Un  certain 
nombre  de  ces  veinules  sont  apparentes,  surtout  quand  le  rein  est  congestionné, 
et  forment  par  leur  réunion  les  étoiles  de  Verheyen,  du  nom  de  l'anatomiste 
qui  les  a  décrites  en  1704;  ces  radicules  viennent  quelquefois  de  très  loin.  Il 
n'y  a  d'ailleurs  pas  autant  d'étoiles  de  Verheyen  que  de  veines  interlobulaires  ; 
certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  rayons  plus  de  cinquante  lobules. 

Dans  la  concavité  de  la  voûte  se  jettent  les  veines  droites  ou  ascendantes 
{vente  reetœ),  qui  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes,  recueillant  le 


Veine  capsulawe  inf. 


Fig.  41.  —  Anastomoses  îles  veines  du  rein  avec  les  réseaux  veineux  voisins. 
Étoiles  de  Verheyen  (imité  de  Tuffler  et  Lejars). 


sang-  de  la  pyramide  de  Malpigbi,  augmentant  de  volume  et  diminuant  de 
nombre  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  des  papilles. 

De  la  voûte  sus-pyramidale  partent  les  veines  péripyramida  les  ou  lobaires 
parallèles  aux  artères  de  même  nom,  qui  recueillent  le  sang  des  colonnes  de 
Bertin  et  arrivent  dans  le  sinus  du  rein. 

Dans  le  sinus  les  veines  se  réunissent  les  unes  aux  autres  formant  des 
branches  de  plus  en  plus  volumineuses,  qui  se  réunissent  pour  former  la  veine 
rénale,  affluent  de  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  tout  le  rein,  il  n'y  a  qu'une  veine  par  artère.  Toutes  les  veines  sont 
avalvulaires. 

Il  existe  dans  l'enveloppe  graisseuse  du  rein  des  veines  capsulo-adipeuses 
importantes  à  connaître  à  cause  de  leurs  connexions  d'une  part  avec  les  veines 
rénales  proprement  dites,  d'autre  part  avec  les  veines  de  voisinage,  ces  dernières 
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bien   connues,  surtout  depuis  les  travaux    de  Tuffier   et    Lejars   (1891)  S. 

Dans  la  capsule  adipeuse  existe  un  réseau  de  veines  anastomosées,  à  mailles 
larges,  allongées  principalement  dans  le  sens  transversal,  et  venant  aboutir  à 
une  longue  arcade  parallèle  au  bord  externe  du  rein. 

A  ce  réseau  aboutissent  des  veinules  nées  de  la  substance  corticale  et  perforant 
la  capsule  fibreuse  qui  constituent  de  véritables  veines  rénales  accessoires. 

De  ce  réseau  partent  : 

1"  Des  veinules  traversant  la  capsule  fibreuse  du  rein  en  sens  inverse  des 
précédentes,  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans  (vaisseaux  centripètes),  se  jetant 
dans  les  étoiles  de  Yerheyen,  et  par  suite  affluents  de  la  veine  rénale. 

2°  Des  rameaux,  qui  se  jettent  dans  la  veine  rénale  ou  dans  l'une  de  ses 
brandies  au  niveau  du  bile,  rameaux  parfois  très  volumineux. 

3°  Au  niveau  du  point  où  le  côlon  est  en  rapport  avec  le  rein,  de  nombreuses 
veines  qui  se  jettent  dans  les  veines  coliques. 

4"  A  l'extrémité  supérieure,  l'arcade  veineuse  communique  avec  les  veines 
surrénales  et  les  veines  diapbragmatiques  inférieures. 

5°  A  l'extrémité  inférieure,  cette  même  arcade  se  continue  avec  le  réseau 
veineux  de  l'uretère  et  par  son  intermédiaire  avec  les  veines  spermatiques  ou 
utéro-ovariennes. 

6°  A  la  face  postérieure,  elles  communiquent  avec  les  veines  lombaires.  Il  y 
a  à  ce  niveau  avec  le  réseau  sous-cutané  des  anastomoses  larges  et  nombreuses 
qui  contournent  ou  traversent  le  carré  des  lombes.  Elles  permettent  de  com- 
prendre l'action  déplétive  sur  le  rein  des  saignées  locales  pratiquées  à  la  région 
lombaire. 

7"  Enfin  de  nombreuses  veinules  se  jettent  dans  les  plexus  veineux  qui  en- 
tourent le  douzième  nerf  intercostal,  le  nerf  grand  abdomino-génital  et  le  nerf 
petit  abdomino-génital.  La  congestion  de  ces  plexus  explique  leur  névralgie 
quand  il  v  a  obstacle  à  la  déplétion  veineuse  du  rein. 

Il  v  a  donc  des  voies  supplémentaires  nombreuses  et  importantes  pour  assu- 
rer la  déplétion  du  rein. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  rein  ont  été  principalement 
étudiés  par  Mascagni  (17X7),  Crûikskank,  Ludwig  et  Zawarykin  (1864), 
Renan  t  et  Hortolès. 

Mascagni  les  a  divisés  en  lymphatiques  superficiels  et  lymphatiques  pro- 
fonds. 

Les  lymphatiques  superficiels  décrits  par  Crùikshank  cheminent  à  la  surface 
du  rein  et  gagnent  le  bile  où  ils  se  réunissent  aux  lymphatiques  profonds. 
Leur  existence  est  discutée;  d'après  Sappey.  si  on  les  observe  dans  le  rein  du 
cheval,  on  n'en  trouve  pas  de  vestige  dans  celui  de  l'homme. 

Les  lymphatiques  profonds  se  dirigent  vers  le  sinus,  s'accolent  aux  divisions 
de  la  veine  rénale  et  gagnent  les  ganglions  lombaires.  Ils  sont  peu  nombreux 
(4  à  ;j)  et  en  général  volumineux. 

(liiez  le  chien,  d'après  J.  Renaut,  il  existe  dans  la  capsule  fibreuse  un  certain  nombre 
île  grands  capillaires  lymphatiques.  Il  en  part  quelques  capillaires  qui  pénètrent  dans  la 


I.  Lejars.  Les  voies  de  sûreté .de  la  veine  rénale.  Bull.  Soc.  anflloni.,  îsss.  p.  304.  —  Tuffier  et  Lejars- 
Les  veines  do.  la  capsule  du  rein.  Arch.  de physiol.,  1891. 
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.substance  corticale,  suivent  les  vaisseaux  interlobulaires,  puis  gagnent  les  pyramides  de 
MaJpighi,  les  papilles,  où  le  réticulum  est  plus  étendu,  et  enfin  le  bile. 

Les  lymphatiques  du  rein  sont  dépourvus  de  valvules. 

L'origine  des  lymphatiques  du  rein  a  été  étudiée  par  Ludwig  et  Zawarykin. 
A  l'aide  d'injections  interstitielles  de  bleu  de  Prusse  soluhle.  faites  soit  dans  la 
capsule  ou  au-dessous  d'elle,  soit  dans  la  substance  médullaire,  ces  observa- 
teurs ont  vu  des  espaces  en  forme  d'étoile  surtout  apparents  dans  le  labyrinthe, 
moins  développés  dans  les  pyramides  de  Ferrein  et  surtout  dans  les  pyramides 
de  Malpighi.  En  outre,  l'injection  interstitielle  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  leur  a  permis  de  constater  dans  les  espaces  intertubulaires  du  labv- 
rinthe  des  figures  découpées  en  jeu  de  patience,  qu'ils  considèrent  comme  un 
endotbélium  lymphatique.  Pour  eux  c'est  dans  ces  espaces  ou  lacunes  lympha- 
tiques que  se  trouve  l'origine  des  lymphatiques  rénaux. 

Mais  les  recherches  de  Renaut  et  Hortolès  n'ont  pas  confirmé  ces  données. 
Ils  ont  montré  que  les  figures  prises  par  Ludwig  et  Zawarykin  pour  un  endo- 
tbélium lymphatique  ne  sont  autre  chose  que  la  base  d'implantation  des 
cellules  des  tubes  contournés.  Pour  eux  les  lymphatiques  manquent  dans  la 
substance  corticale;  la  vie  et  le  fonctionnement  par  le  sang  régnent  seuls. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire  en  suivant  l'artère  rénale. 
Ils  sont  peu  nombreux,  mais  très  volumineux,  et  ne  forment  pas  de  plexus 
(Sappey).  Ils  présentent  de  petits  ganglions.  Ils  se  divisent  avec  les  branches 
de  l'artère.  On  a  pu  les  suivre  jusque  sur  les  artères  interlobulaires.  mais  pas 
au  delà. 

Tissu  conjonctif  et  musculaire.  —  La  question  du  tissu  conjonctif 
a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Il  a  été  étudié  par  Goodsir  (1842). 
von  Wittich,  Isaac  (1857),  Arnold  Beer  (1859),  Kolliker,  Schweigger-Seidel, 
J.  Renaut. 

Dans  la  papille,  c'est  un  tissu  fibrillaire,  dont  les  éléments  se  disposent  pour 
la  plupart  circulairement  autour  des  canaux  urinifères.  Vers  la  base  de  la 
papi,lle,  il  n'est  plus  nettement  fibrillaire,  et  revient  progressivement  à  la 
forme  jeune;  c'est  un  tissu  muqueux  formé  de  cellules  étoilées  et  d'une 
substance  fondamentale  homogène. 

Dans  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tissu  conjonctif  est  très  réduit  et  formé  d'un 
réseau  de  cellules  fixes. 

Enfin,  autour  des  vaisseaux  interlobulaires,  il  forme  un  prisme  renfermant 
l'artère  interlobulaire  qu'il  entoure,  la  veine  formant  un  des  plans  cùlés 
(J.  Renaut). 

Le  tissu  conjonctif  se  continue  autour  de  l'artère  afférente  du  glomérule, 
forme  un  petit  cône  à  l'entrée  de  l'artère  dans  le  glomérule  et  entoure  le 
glomérule  de  une  ou  deux  minces  lamelles. 

Dans  le  reste  de  la  substance  corticale  il  n'y  a  pas  de  tissu  conjonctif;  tubes 
et  vaisseaux  sanguins  sont  étroitement  accolés. 

Henle,  Engelmann.  ont  décrit  dans  la  papille  des  fibres  musculaires.  Elles 
forment  autour  des  tubes  des  sortes  d'anneaux  (muscle  annulaire  de  lu 
papille,  — Henle).  De  plus  il  existe  d'autres  pinceaux  de  fibres  qui  partent  de 
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la  papille,  remontent  vers  sa  base  et  vont  s'insérer  sur  le  lissu  fibreux  de  la 
paroi  interpapillaire  du  bassinet  (Jardet)'. 


Pyr 
T. 


Fie 


Pyr.  F 


h'1.  —  Tulipe  transversale  de  la  substance 
corticale  (d'après  Henle). 

de  Ferrein.  —  T.  émit.,  tubes 
I".  s.,  vaisseaux  sanguins. 


coupe  d'une  pyram 
—  Glom.,  glomérule 


Après  avoir  étudié  séparémenl  les  différentes  parties  constituantes  du 
il  Faut  les  considérer  en  place, 
dans  leurs  rapports  respectifs. 

Nous  avons  vu  déjà  quel 
aspect  présente  le  rein  vu  sur 
une  coupe  longitudinale  allant 
du  bord  externe  au  hile  et 
passant  par  les  extrémités.  11 
faut  faire  maintenant  des 
coupes  transversales,  c'est-à- 
dire  perpendiculaires  à  un 
axe  allant  du  bile  au  bord 
externe,  et  qui  passent  par 
les  deux  faces.  Ces  coupes 
doivent  être  pratiquées  à  dif- 
férentes hauteurs. 

1"  Au  niveau  de  la  papille,  on  trouve  la  coupe  transversale  des  tubes  de 
Bellini,  en  petit  nombre,  reeonnaissables  à  leur  épithélium  clair,  et  autour  une 
couronne  de  tubes  de  Henle,  fout  au  moins  dans  la  partie  supérieure,  les 
branches  descendantes  avec  leur  faillie  diamètre,  leur  épithélium  clair  et  aplati, 
les  branches  ascendantes,  avec  leur  épithélium  trouble,  granuleux.  Autour  de 

ces  éléments  on  voit  du  tissu  conjonctif 
[ibrillaire,  la  terminaison  des  artères 
droites,  l'origine  des  veines  droites. 

2°  Au  niveau  de  la  substance  médul- 
laire on  trouve  la  coupe  de  la  pyramide 
de.  Malpighi,  et  autour  le  prolongement 
de  substance  corticale  qui  constitue  les 
colonnes  de  Bertin.  La  disposition  des 
tubes  dans  la  pyramide  est  la  même 
que  dans  la  papille;  les  tubes  de  Ilenlc 
sont  de  plus  en  plus  nombreux  à  me- 
l'un  nouveau-né  (d'après  sure  qu'on  se  rapproche  de  la  base  de 
la  pyramide. 

3°  Dans  la  substance  corticale,  on 
voit  la  coupe  du  lobule  rénal  :  pyra- 
mide de  Ferrein  au  centre  avec  les 
tubes  collecteurs  et  les  branches  de  Henle,  le  labyrinthe  tout  autour.  Ce  laby- 
rinthe présente  la  coupe  des  vaisseaux  interlobulaires,  les  corpuscules  de  .Mal- 
pighi disposés  en  couronne,  la  coupe  des  tubes  contournés  avec  leur  épithé- 
lium à  bâtonnets,  la  coupe  des  canaux  d'union  et  des  pièces  intermédiaires  ; 

i.  Jauoet.  Présence  dans  les  ceins,  à  l'étal  normal  el  .:i  l'étal  pathologique,  de  faisceaux  de  libres  musculaires 
lisses.  A reh.  de  Physiol:,  i  ssg. 


T.  B. 


II. 


Br.  </.  //. 


Fie  43.  —  Coupe  transversale  d' 
mille  ilu  rein 
Frey). 

T.  B.,  tube  de  Bellini 
dante  de  l'anse  de  lien! 
dante  de  l'anse  de  Henle 


une  pyra- 


Br.  d.  II.,  branche  descen- 

-  Br.  a.  H.,  branche  ascen- 

-  I  .  s.,  vaisseaux  sanguins 
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ces  coupes  prennent  des  formes  variant  avec  l'incidence  suivant  laquelle  le 
tube  est  sectionné. 

4°  Dans  le  cortex  corticis,  il  n'y  a  plus  de  pyramide  de  Ferrein,  plus  de 
glomérules,  il  y  a  seulement  des  tubes  contournés  et  des  pièces  intermédiaires. 


CONDUIT  EXCRÉTEUR  DU  REIN  !  CALICES,  BASSINET,  URETÈRE 

L'uretère  ne  prend  pas  directement  naissance  dans  le  rein.  Il  lui  est  relié  par 
un  système  de  tubes  ramifiés,  les  calices. 

Le  rein  n'est  pas  en  effet  un  organe  absolument  indivis.  A  la  façon  des 
glandes  en  grappe,  il  est  constitué  par  un  certain  nombre  de  segments,  tassés 
les  uns  contre  les  autres,  mais  à  peu  près  indépendants  dans  leur  fonctionne- 
ment et  dont  chacun  aboutit  à  une  saillie,  percée  d'un  pore  excréteur,  la  papille. 

Théoriquement,  à  chaque  papille  correspond  un  tube  excréteur  primitif  et 
ces  tubes,  se  fusionnant  progressivement  par  voie  de  convergence,  forment  un 
canal  unique,  Y  uretère.  De  cette  fusion  résulte  nécessairement,  à  l'origine  de  ce 
conduit  unique,  une  sorte  de  carrefour,  portion  élargie  des  voies  d'excrétion 
du  rein  :  c'est  le  bassinet,  et  les  tubes  qui  lui  donnent  naissance  sont  appelés 
calices. 

Ainsi  les  voies  d'excrétion  du  rein  se  trouvent  divisées  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  l'une  ramifiée,  les  racines  de  l'uretère  (calice*);  l'autre  réduite  à 
un  tube  unique,  Yuretère.  Entre  ces  deux  portions,  un  carrefour  ou  segment 
élargi,  le  bassinet. 

A.  CALICES. 

Les  calices  n'aboutissent  pas  directement  au  bassinet;  ils  se  réunissent  d'abord 
en  un  groupe  de  tubes  intermédiaires,  plus  volumineux,  d'où  la  distinction  des 
calices  en  grands  et  petits. 

Les  petits  calices  sont  ceux  qui  présentent  les  caractères  morphologiques 
les  moins  variables.  D'une  longueur  de  1  centimètre  environ  sur  6  à  12  milli- 
mètres de  largeur,  ils  revêtent  la  forme  de  petits  cylindres  membraneux 
étendus  des  papilles  aux  grands  calices.  Leur  nombre,  égal  à  celui  des 
papilles,  s'élève  à  8  ou  9,  quelquefois  moins,  par  suite  du  fusionnement  de 
deux  papilles  voisines  qui  viennent  s'ouvrir  dans  un  même  calice.  L'extrémité 
adhérente  des  calices  est  fermée  par  les  papilles  qui,  suivant  la  comparaison 
de  Fallope,  pénètrent  dans  leur  cavité  à  la  manière  de  couvercles  coniques. 
Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  fusionnent  par  groupes  de  3  ou  4  pour  former 
les  grands  calices. 

Avec  ceux-ci  commence  la  partie  chirurgicale  des  voies  d'excrétion  de  l'urine. 
Ces  grands  calices,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent  en  supérieur,  moyen 
et  inférieur.  Le  calice  supérieur  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ;  l'in- 
férieur est  obliquement  ascendant.  Chacun  d'eux  se  détache  de  la  corne  cor- 
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respondarite  du  rein  dans  laquelle  ils  se  forment  par  la  convergence  des  petits 
calices  qui  y  sont  contenus.  Huant  au  calice  moyen,  il  n'offre  pas  une  dispo- 
sition aussi  constante  que  les  précédents;  le  plus  souvent,  il  doit  être  considéré 
comme  une  simple  dépendance  de  l'un  d'entre  eux.  Il  tire  son  origine  des  deux- 
papilles  qui  répondent  à  la  partie  moyenne  du  sinus  et  suit  une  direction  hori- 
zontale et  trans- 
versale pour  se  ter- 
miner par  ordre  de 
fréquence,  soitdans 
le  calice  inférieur, 
soit  dans  le  supé- 
rieur quelquefois 
à  l'angle  de  jonc-  AriÈre 
lion  des  branches 
supérieure  et  infé- 
rieure. 

Legueu  s'est 
attaché  à  préciser 
la  direction  des 
calices  par  rapport 
au  plan  transver- 
sal passant  par  le 
bord  convexe  du 
rein.  Il  a  vu  qu'en 
général  ils  sont 
si  tués  dans  ce  plan; 
mais  il  n'y  a  pas 
là  de  règle  absolue. 

Parfois  il  arrive  que  les  grands  calices  se  divisent  en  lubes  intermédiaires 
avant  d'aboutir  aux  petits  calices  et  ces  tubes  peuvent  s'écbapper  du  plan 
transversal  et  rayonner  vers  les  calices  correspondant  plus  ou  inoins  exacte- 
ment aux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rein.  Le  fait  a  bien  son  impor- 
tance, puisque  dans  ces  cas,  ces  brandies  divergentes  échapperaient  à  une 
incision  faite  sur  le  bord  convexe. 


Veinerénale 


Bassinet. 


Uretère . 


Fio.  44. —  Section  médiane  verticale  du  rein  droit, 
montrant  l'intérieur  du  bassinet  et  des  calices  (d'après  Bourgery). 


B.  BASSINET 

De  la  diversité  dans  le  mode  de  réunion  des  calices,  résultent  des  variations 
non  moins  grandes  dans  la  forme  et  les  dimensions  du  bassinet.  Elles  peuvent 
être  ramenées  à  deux  types  principaux  : 

a)  Bassinet  ampullaire.  —  Si  les  calices  sont  courts,  le  bassinet  est  bien 
développé,  et  présente  la  forme  d'un  entonnoir,  dont  la  base  s'enfonce  dans  le 
rein,  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  (fig.  44).  Sa  hauteur, 
c'est-à-dire  son  grand  diamètre  vertical,  mesuré  à  son  entrée  dans  le  rein, 
est  de  14  à  22  millimètres  (Legueu).  Ses  deux  faces  sont  planes  à  l'étal  de 
vacuité  de  l'organe;  quand  il  est  moyennement  distendu,  elles  bombent  légère- 
ment.Cette  convexité  est  toujours  beaucoup  plus  accusée  sur  la  face  postérieure 


XOBECOURT. 


bk  APPAREIL  URINAIRE. 

de  l'organe  que  sur  l'antérieure,  par  suite  de  la  pression  que  les  vaisseaux  du 
hile  exercent  sur  cette  dernière. 

b)  Bassinet  ramifié.  —  Si  les  calices  sont  longs  et  tardent  à  se  réunir,  le 
bassinet  est  très  exigu  et  l'uretère  semble  faire  directement  suite  aux  calices 
de  premier  ordre. 

D'après  Lloyd  cette  dernière  disposition  serait  constante;  il  faut  dire  seulement  qu'elle 
esl  ta  plus  fréquente.  —  Entre  ces  d-eux  types  opposés  on  peut  trouver  tous  les  intermé- 
diaires. Pour  Leg-ueu,  ces  variations  dans  la  forme  du  bassinet  reconnaissent  une  origine 
congénitale  et  sont  intimement  liées  à  des  variations  correspondantes  dans  le  développe- 
ment de  l'uretère.  Celui-ci  émet  des  diverticules  dirigés  vers  le  rein  et  qui  sont  l'origine 
des  calices;  si  les  diverticules  se  détachent  trop  tôt  de  l'uretère,  le  bassinet  disparait.  La 
fréquence  de  la  dualité  de  l'uretère,  au  moins  à  sa  partie  supérieure,  est  un  argument  en 
faveur  de  cette  conception.  —  Terrier  et  Baudoin  pensent  que  la  forme  ramifiée,  ou  mieux 
le  bassinet  rudimentaire,  correspondrait  seule  à  l'état  véritablement  normal;  la  forme 
ampullaire  ne  serait  qu'un  premier  degré  de  dilatation  de  l'organe.  Presque  toutes  les  fois 


que  ces  auteurs  ont  rencontré  un  bassinet  volumineux,  il  existait  au  niveau  du  point  norma- 
lement rétréci  de  l'extrémité  supérieure  de  l'uretère,  une  coudure  plus  ou  moins  marquée 
de  ce  conduit.  La  formation  du  bassinet  serait  donc  secondaire  et  due  à  un  obstacle  urétéral 
ayant  déterminé  en  amont  un  certain  degré  de  stase  urinairê. 

Rapports.  —  Considéré  dans  ses  connexions,  le  bassinet  présente  à  étudier 
les  rapports  de  ses  deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  de  ses  deux  bords 
supérieur  et  inférieur,  de  sa  base  et  de  son  sommet. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
rein,  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  viscères  de  la  région.  —  D'avant  en 
arrière  se  superposent  les  ramifications  de  la  veine,  puis  celles  de  l'artère 
rénale,  divisées  l'une  et  l'autre  bien  avant  d'atteindre  le  hile.  Ces  divisions  sont 
généralement  au  nombre  de  quatre  :  trois  d'entre  elles  se  placent  à  la  face 
antérieure  de  l'organe,  l'autre  se  porte  vers  son  bord  supérieur.  A  ces  vaisseaux 
sont  annexés  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  le  tout  englobé  dans  un  tissu 
cellulaire  assez  dense.  —  Nous  verrons  plus  loin  qu'à  leur  entrée  dans  le  hile 
du  rein  les  veines  rénales  plongent  derrière  les  artères  et  pénètrentdans  le  sinus 
entre  celles-ci  et  le  bassinet. 

A  droite,  la  deuxième  portion  du  duodénum  s'adosse  au  bassinet  et  est  appli- 
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quée  contre  sa  face  antérieure  par  l'angle  droit  du  colon.  —  A  gauche,  la 
quatrième  portion  du  duodénum  s'avance  jusqu'au  contact  du  bassinet,  mais 
contracte  avec  lui  des  rapports  inoins  intimes. 

La  face  postérieure,  à  l'inverse  de  la  précédente,  est  libre  de  tout  rapport 
vasculaire  important.  On  trouve  seulement  appliquées  à  son  contact  de  nom- 
breuses veines  entrelacées  en  une  sorte  de  plexus  qui  se  continue  en  ha--  le 
long  de  l'uretère,  —  plexus  veineux  rêlro-pyélique  de  Bourgery  et  Jacob,  — 
et  une  couche  graisseuse  constante,  très  abondante  surtout  chez  la  femme. 
Par  cette  face  le  bassinet  s'adosse  au  bord  externe  du  psoas,  dont  il  est  séparé 
par  un  mince  feuillet  celluleux  et  par  son  intermédiaire  il  répond  à  l'apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire. 

Le  bord  supérieur,  convexe,  est  en  partie  caché  par  la  branche  la  plus  élevée 

de  l'artère  rénale  qui  le  croise  pour  aborder  ensuite  la  partie  postérieure  du 

bassinet.  A  gauche,  il  „ 

.  A' 
répond  im  médi  atement 

à  l'aorte  abdominale,  à 
droite  à  la  veine  cave 
qui  décrit  là  un  coude 
qui  la  rapproche  beau- 
coup du  bassinet.  De 
plus,  il  est  longé  des 
deux  cotés  par  l'artère 
capsulaire  inférieure  et 
à  gauche  par  la  veine 
spermatique  qui  vient 
se  jeter  dans  la  veine 
rénale  à  1  centimètre 
en  dedans  de  lui. 

Le  bord  inférieur, 
rectiligne  ou  légère- 
ment concave,  est  contigu  à  la  portion  du  bord  interne  du  rein  située  au-des- 
sous du  hile  et  lui  est  uni  par  du  tissu  cellulo-graisseux.  A  l'inverse  du  précé- 
dent, il  n'est  croisé  ou  accompagné  par  aucun  vaisseau  important. 

La  base  du  bassinet,  sauf  dans  les  cas  où  les  calices  opèrent  de  bonne  heure 
leur  fusion,  ne  s'enfonce  dans  le  rein  qu'à  une  profondeur  de  2  à  ï  millimè- 
tres. Elle  est  découpée  d'une  manière  variable  suivant  le  mode  de  coalescence 
des  calices.  Les  bords  du  sinus  l'encadrent  :  les  deux  bords  supérieur  et  infé- 
rieur rectilignes  ou  légèrement  convexes,  l'antérieur  convexe  également,  le 
bord  postérieur  fortement  échancré.  La  face  postérieure  du  bassinet  se  trouve 
ainsi  découverte  dans  une  plus  grande  étendue  que  l'antérieure.  Comme  elle 
est,  d'autre  part,  facilement  accessible  par  suite  de  l'absence  d'organe  impor- 
tant à  son  contact,  c'est  sur  elle  que  doivent  porter,  de  préférence,  l'explora- 
tion et  l'incision  du  bassinet. 

Celui-ci,  par  sa  base,  répond  directement  aux  bords  du  bile,  sauf  en  haut  et 
en  arrière,  où  la  branche  postérieure  de  l'artère  rénale  le  contourne 
Le  sommet  du  bassinet  se  continue  directement  avec  l'uretère. 


Fio.  40.  —  Rapports  vasculaire*  du  bassinet  (d'après  Legueu). 

D.  Rein  droit  (face  postérieure).  Bassinet  ramifié.  —  E.  Rein  droit  (face 
antérieure).  ' 
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C.  URETÈRE. 

Définition.  —  L'uretère  est  cette  partie  des  voies  d'excrétion. de  l'urine  qui 
s'étend  du  bassinet  à  la  vessie. 

Situation  et  division.  —  Appliqué  d'abord  contre  la  paroi  postérieure  de 
la  fosse  lombaire,  il  descend  ensuite  dans  la  cavité  pelvienne.  Pour  passer  de 
l'une  à  l'autre,  il  traverse,  dans  une  étendue  très  courte,  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  fosse  iliaque;  d'où  sa  division  en  trois  portions  :  lombaire, 
iliaque  et  pelvienne. 

Etendue  et  limites.  —  Son  origine  est  peu  précise,  car  il  succède  le  plus 
souvent  au  bassinet  par  une  modification  graduelle  de  calibre.  Il  se  termine 
au  niveau  du  bas-fond  vésical,  à  l'angle  correspondant  du  trigone,  par  un 
orifice  dit  méat  urétéral. 

Forme.  —  A  l'état  de  vacuité,  sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  membraneux, 
aplati  par  la  pression  des  viscères  abdominaux.  A  l'état  de  moyenne  distension, 
il  présente  une  série  de  dilatations  séparées  par  des  rétrécissements,  dont  le 
plus  constant  est  situé  au  voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  conduit.  Il 
est  tellement  étroit  que  les  moules  solidifiables  de  l'uretère,  réduits  à  son 
niveau  à  une  tige  filiforme,  sont  presque  toujours  brisés1. 

Ce  rétrécissement  est  figuré  par  Henle,  Morel  et  Duval,  Morris.  D'après 
Hallé  et  Charpy  il  serait  situé  exactement  à  l'origine  de  l'uretère,  à  sa  jonc- 
tion avec  le  bassinet,  de  telle  sorte  qu'on  peut  le  désigner  sous  le  nom  de 
collet  du  bassinet.  Terrier  et  Baudoin  (Revue  de  Chirurgie,  1891),  d'après  l'exa- 
men de  150  moulages  d'uretères  normaux  empruntés  à  la  collection  de  Poirier, 
le  placent  à  1  centimètre,  2  centimètres  et  même  2  centimètres  et  demi 
au-dessous  du  bassinet.  Les  injections  d'eau  que  nous  avons  poussées  dans 
l'uretère  nous  ont  aussi  montré  que  ce  rétrécissement  est  toujours  distant  du 
bassinet.  Aussi  à  la  dénomination  de  collet  du  bassinet,  nous  substituerons  celle 
de  collet  de  l'uretère. 

Au-dessus  de  ce  détroit  se  trouve  une  dilatation,  dite  in f undibulum,  qui 
n'est,  à  proprement  parler,  qu'un  renflement  parti  du  bassinet  et  développé 
avec  le  temps. 

i.  A  l'époque  où  je  m'occupais  de  catliétérisme  de  l'uretère,  j'ai  injecté  au  suif  ou  à  la  gélatine  environ  20» 
Ae  ces  conduits,  dans  le  but  de  décrire  la  forme  normale  du  conduit  dont  il  n'existe  à  ma  connaissance  aucune 
description  ni  figure.  50  furent  éliminés  parce  qu'ils  présentaient,  par  le  fait  d'altérations  pathologiques,  des 
formes  et  des  dimensions  anormales.  C'est  après  examen  des  150  autres  que  j'ai  fait  dessiner  les  deux  figures 
.ci-contre  qui  montrent  les  deux  types  de  la  forme  de  l'uretère.  Dans  l'un,  l'uretère  présente  à  sa  partie  supérieure 
un  rétrécissement,  collet  du  bassinet  ou  de  l'uretère,  suivant  les  auteurs,  et  un  deuxième  rétrécissement  à 
environ  l  j  mm.  de  son  orifice  vésical  ;  entre  ces  deux  points  rétrécis  s'étend  une  dilatation  fusiforme  plus  ou 
moins  prononcée.  Dans  l'autre,  on  constate,  en  plus  de  ces  deux  points  rétrécis,  un  troisième  rétrécissement  répon- 
dant au  détroit  supérieur;  deux  dilatations  fusiformes.  l'une  lombaire  et  l'autre  pelvienne,  séparent  ces  points 
■rétrécis;  —  le  deuxième  type  est  aussi  fréquent  que  le  premier. 

Je  serais  fort  embarrassé  pour  donner  un  calibre  moyen  de  l'uretère  :  d  après  les  mensurations  des  uretères 
que  j'ai  injectés  sous  très  faible  pression  ;  je  puis  dire  :  le  diamètre  est"  d'environ  2  mm.  au  niveau  du  collet  ;  de 
r>  à  0  dans  la  région  lombaire:  3  à  4  au  niveau  du  détroit  supérieur:  4  à  j  dans  le  renflement  pelvien  :  t  à  5  au 
niveau  de  son  entrée  dans  la  paroi  vésicale  :  ce  dernier  point  constitue,  à  mon.  avis,  le  point  le  plus, rétréci  de 
l'uretère.       •  ■  ■  ■ 

J'ajoute  ici  que  la  résistance  de  l'uretère  à  la  pression  brusque  est  absolue  et  ne  peut  être  forcée.  Il  résiste 
moins  bien  aux  pressions  lentes,  peut-être  par  suite  de  l'altération  de  ses  parois,  et  chez  la  plupart  des  sujets 
âgés  on  le  trouve  manifestement  déformé  (Poirier). 
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Au-dessous  du  col  est  une  véritable  dilatation  fusiforme,  irrégulière,  que 
l'on  peut  appeler  renflemen t 
lombaire;  tout  à  fait  en  bas. 
une    seconde    dilatation  <>u 
renflement  pelvien  (Poirier). 


I1 


Lon- 


Dimensions. 
gueur.  Elle  varie  de 
30  centimètres  (Sappey). 

Elle  diffère  notablement 
suivant  le  mode  de  mensura- 
tion employé.  Mesure-t-on  l'or- 
gane en  place  au  moyen  d'un 
iil  appliqué  sur  son  trajet,  on 
lui  trouve  une  longueur  de 
22  à  25  centimètres.  En  intro- 
duisant une  sonde  dans  le 
conduit,  on  redresse  ainsi  les 
llexuosités  et  l'on  obtient  2  h 
3  centimètres  de  plus.  Enfin 
l'uretère  détacbé  présente 
une  longueur  plus  grande  à 
cause   de   son  extensibilité. 

2°  Calibre.  Au  niveau  de 
son  col,  le  calibre  de  l'uretère 
ne  dépasse  pas  2  à  3  milli- 
mètres.    Au-dessus,    X  a 

10  millimètres.  Au-dessous, 

11  varie  d'un  demi-centimè- 
tre à  1  centimètre,  quelquefois 
plus. 

3"  Direction.  Dans  l'en- 
semble de  leur  trajet,  les 
uretères  ont  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  en  sorte 
que.  séparés  par  un  intervalle 
de  7  à  <S  centimètres  au  ni- 
veau de  leur  origine,  ils  ne 
sont  distants  que  de  2  centi- 
mètres à  leur  terminaison  : 
ils  suivent  donc  une  direction 
convergente. 

Mais  cette  direction  est  Juin 
d'être    rectiligne    et  mérite 
d'être  examinée  séparément  pour  chacun* 
portion  lombaire,  presque  verticale  d'après 


Fii 


-  Moulage  des  calices,  du 
cl  de  l'uretère  (Poirier). 

!  des  portions  du  conduit.  —  La 
Sappev  et    Hallé,  décrit  d'après 
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Tourneur  une  légère  courbe  à  concavité  externe  dont  Je  point  le  plus  saillant 
n"est  distant  de  la  ligne  médiane  que  de  3  centimètres  et  demi  à  4  centimètres. 

Telle  est,  en  effet,  la  direction  de  l'uretère  dans  la  première  partie  de  son 
trajet;  nous  ajouterons  seulement  qu'à  son  origine  il  décrit  une  courbe  en 
forme  de  crosse  dont  la  convexité  s'adosse  à  la  colonne  vertébrale.  Cette  cour- 
bure si  spéciale,  toujours  très  marquée  sur  le  cadavre,  n'est  probablement  pas 
aussi  accusée  sur  le  vivant. 

Au  point  où  ils  croisent  la  symphyse  sacro-iliaque,  les  uretères  s'élèvent 
un  peu  au-dessus  du  plan  de  la  paroi  lombaire,  doublant  à  ce  niveau  la  saillie 
des  gros  vaisseaux  iliaques,  en  sorte  que,  dans  leur  trajet  abdominal,  ils  des- 
sinent une  courbure  à  convexité  antérieure  assez  accusée.  A  ce  niveau,  l'ure- 
tère, même  normal,  décrit  très  souvent  des  flexuosités  au  nombre  de  3  ou  4 
très  prononcées  et  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

La  direction  de  l'uretère  dans  le  pelvis  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux  de 
la  part  de  Freund  et  Joseph,  de  Luschka,  de  Holl,  de  Pantaloni,  de  Fredet. 

Chez  l'homme,  cette  direction,  relativement  simple,  est  indiquée  par  une 
longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  et  dont 
le  sommet  répond  au  point  où  l'uretère  abandonne  la  paroi  pelvienne  pour  se 
porter  vers  la  vessie.  Dans  la  première  moitié  de  cette  courbe  les  uretères  se 
dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  tandis  qu'ils  convergent  dans  la 
deuxième  et  se  portent  en  bas,  en  avant  et  surtout  en  dedans. 

Chez  la  femme,  ils  décrivent  deux  courbes  successives,  la  première  a  son 
sommet  au  même  point  que  la  précédente,  tandis  que  le  sommet  de  la  deuxième 
se  trouve  reporté  au  niveau  du  point  de  croisement  de  l'artère  utérine,  c'est- 
à-dire  en  regard  de  l'isthme  utérin  (Holl).  En  effet,  les  deux  uretères  éloignés, 
d'après  Freund  et  Joseph,  à  leur  entrée  dans  le  petit  bassin,  de  5  à  7  centi- 
mètres, décrivent  un  arc  à  convexité  externe,  arc  tellement  prononcé  qu'après 
un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  leur  distance  réciproque  est  de  10  à  12  centi- 
mètres. Ils  convergent  alors  de  nouveau,  mais  d'une  manière  assez  graduelle, 
si  bien  qu'au  niveau  de  l'orifice  interne  de  l'utérus  leur  distance  réciproque 
est  encore  de  8  à  9  centimètres.  A  partir  de  ce  moment,  ils  se  rapprochent  si 
vite  qu'après  un  parcours  de  4  centimètres  environ,  lorsqu'ils  débouchent  à  la 
surface  interne  de  la  vessie,  leur  écartement  n'est  plus  que  de  2  à  3  centi- 
mètres. 

Rapports.  —  1°  Portion  lombaire  :  En  arrière,  l'uretère  répond  aux 
insertions  vertébrales  du  psoas,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  graisseuse 
peu  épaisse,  par  le  fascia  iliaca  et  par  le  tendon  du  petit  psoas,  qui  croise 
exactement  l'uretère  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  rein,  pour  se  porter 
obliquement  en  bas  et  en  dehors.  —  Profondément  et  séparées  de  l'uretère  par 
toute  l'épaisseur  du  psoas,  sont  les  branches  antérieures  du  plexus  lombaire 
dont  deux  cependant  entrent  en  connexion  avec  lui  :  c'est  l'inguino-cutané 
externe,  qui  perfore  le  psoas  près  de  son  bord  externe,  à  la  hauteur  de  la  4e 
lombaire;  et  l'inguino-cutané  interne,  qui,  après  avoir  longé  le  bord  interne  de 
l'uretère,  passe  en  arrière  de  lui  au  niveau  du  promontoire.  Ces  nerfs  sont 
situés  au-dessous  du  fascia  iliaca.  —  Enfin  par  l'intermédiaire  du  plan  musculo- 
aponévrotique,  l'uretère  répond  aux  apophyses  transverses  et  se  trouve  à  un 
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î  2  centimètre  ou   l   centimètre  en  dedans   de  leur  sommet  (fîg.   4  et  5). 

En  dedans,  l'uretère  est  contigu  aux  gros  vaisseaux  prévertébraux,  la  veine 
cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  mais  il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  pre- 
mière que  de  la  seconde.  Cette  différence  s'explique  et  par  la  situation  laté- 
rale de  la  veine  cave  déjetée  sur  le  liane  droit  de  la  colonne  vertébrale,  tandis 
que  l'aorte  est  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  aussi  par  le  volume  plus 
considérable  de  la  veine.  Sur  le  cadavre,  la  veine  est  affaissée  et  parait  assez 
distante  de  l'uretère.  Mais  sur  le  vivant  ces  deux  organes  sont  véritablement 
accolés,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  convexe  en  dedans,  de  l'ure- 
tère lombaire. 

Entre  les  gros  vaisseaux  et  l'uretère  ou,  mieux,  juxtaposés  à  la  face  anté- 
rieure de  ces  organes,  s'échelonnent  les  ganglions  lymphatiques  lombaires. 

En  dehors,  l'uretère  est  d'abord  contigu  à  l'extrémité  inférieure  du  rein  au- 
quel il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  diffluent,  d'aspect  séreux,  assez  souvent 
infiltré  de  lobules  graisseux,  et  traversé  par  des  veines  communes  aux  deux 
organes.  Il  en  résulte  la  formation  d'une  sorte  de  méso  urétéro-rénal,  plus 
ou  moins  résistant  suivant  les  sujets,  d'où  des  variations  correspondantes 
dans  le  degré  d'adhérence  de  l'uretère  au  rein. 

Au-dessous  du  rein,  l'uretère  est  côtoyé  par  la  portion  verticale  des  côlons. 
Le  côlon  ascendant  se  rapproche  beaucoup  plus  de  l'uretère  droit  que  le  côlon 
descendant  de  l'uretère  gauche.  Cette  différence  trouve  son  explication  et 
dans  le  volume  ordinairement  plus  considérable  du  côlon  ascendant,  et  dans 
la  différence  de  trajet  du  gros  intestin  à  droite  et  à  gauche.  A  droite,  le  côlon, 
reposant  sur  le  rein  lui-même,  est  contigu  à  l'uretère  dès  son  origine,  telle- 
ment qu'à  l'état  de  distension,  il  vient  presque  le  recouvrir,  et,  s'il  n'y  a  pas 
de  méso-côlon  à  ce  niveau,  intestin  et  uretère  arrivent  au  contact.  A  gauche, 
au  contraire,  logé  entre  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  et  le  rein,  le  gros  in- 
testin est  séparé  par  toute  la  largeur  de  ce  dernier  de  la  portion  initiale  de 
l'uretère,  disposition  qui  persiste,  quoique  un  peu  moins  accusée,  dans  la  por- 
tion sous-rénale  de  ce  conduit. 

En  avant,  l'uretère  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  forme  à  son  niveau  un 
certain  relief,  sans  jamais  lui  constituer  un  méso.  Il  lui  est  uni  par  de  fortes 
adhérences,  dépendances  du  fascia  propria,  dans  l'épaisseur  duquel  le  conduit 
esl  situé.  Grâce  à  ces  adhérences,  l'uretère,  qui  est  à  peu  près  indépendant 
<le  la  couche  graisseuse  postérieure,  vient  généralement  avec  le  péritoine  quand 
nu  procède  à  son  décollement  sans  précautions  spéciales.  Néanmoins,  il  nous 
a  paru  que  chez  les  sujets  très  gras,  et  chez  la  femme  surtout,  la  couche  adi- 
peuse rétro-urétérale  peut  faire  le  tour  de  l'uretère  et  se  prolonger  au-devant 
de  lui  en  une  traînée  qui  rend  sa  séparation  d'avec  le  péritoine  beaucoup  plus 
facile. 

Entre  le  péritoine  et  l'uretère  s'interposent  Je  duodénum,  et  des  vaisseaux. 
-  A  droite,  le  duodénum  recouvre  la  portion  initiale  du  conduit.  A  gauche, 
la  4e  portion  de  cet  intestin,  tantôt  s'interpose  entre  l'aorte  et  l'uretère, 
arrivant  à  peine  jusqu'à  ce  dernier;  tantôt  s'applique  sur  la  partie  inférieure 
de  la  face  antérieure  du  rein,  cachant  toute  la  portion  juxta-rénale  de  son 
conduit  excréteur. 

Les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariehs  croisent  la  face  antérieure  de 
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l'uretère.  L'artère,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  rencontre  le  conduit  au 
niveau  de  la  3°  lombaire.  Pour  les  veines,  le  croisement  n'a  pas  lieu  au  même 
niveau  des  deux  côtés  :  à  droite  les  veines  rencontrent  l'uretère  à  la  même 
hauteur  que  l'artère  correspondante  dont  elles  épousent  exactement  le  trajet  et 
la  direction;  à  gauche,  les  veines  spermatiques,  venant  se  terminer  le  plus 
souvent  dans  la  veine  rénale,  montent  presque  parallèlement  à  l'uretère  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  trajet  lombaire  et  le  croisent  tout  près  de  son 
origine. 

A  gauche,  l'artère  mésentérique  inférieure  chemine  au-devant  du  bord 
interne  de  l'uretère  depuis  la  4°  lombaire  jusqu'au  niveau  du  détroit  supérieur 
où  elle  l'abandonne  pour  pénétrer  dans  le  méso-rectum.  La  veine  mésentérique 
inférieure,  placée  en  dehors  de  l'artère,  accompagne  l'uretère  sur  une  plus 
grande  étendue,  remontant  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  rein  ou  même 
plus  haut  pour  s'incliner  en  dedans,  en  décrivant  sa  crosse  terminale.  —  Un 
peu  au-dessous  de  la  4e  lombaire,  l'artère  mésentérique  supérieure  émet  l'ar- 
tère colique  gauche,  qui  passe  transversalement  au-devant  de  l'uretère  et 
accompagne  la  veine  mésentérique  inférieure  dans  son  segment  le  plus  élevé, 
formant  ainsi  l'arc  vasculaire  de  Treitz.  —  A  droite,  une  artère  et  une  veine 
coliques  croisent  seules  l'uretère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  trajet 
lombaire  ;  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  l'atteignent  plus  bas  dans 
sa  portion  illiaque. 

2°  Portion  iliaque  :  En  arrière,  l'uretère  repose  sur  les  gros  vaisseaux 
iliaques  qui  le  séparent  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

Il  est  là  plus  superficiel  que  dans  la  région  lombaire,  et  comme  il  plonge 
immédiatement  contre  la  paroi  postérieure  concave  de  l'excavation  pelvienne, 
c'est  dans  cette  région  qu'il  se  rapproche  le  plus  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure et  qu'il  est  le  plus  facile  à  percevoir  par  la  palpation  abdominale.  Ce 
point,  d'après  Tourneux,  est  situé  exactement  sur  la  ligne  horizontale  qui 
unit  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  au  tiers  de  la  longueur 
de  cette  ligne,  un  peu  au-dessus  cependant.  Hallé  indique  comme  point  de 
repère  l'intersection  de  deux  lignes  :  l'une  horizontale  et  transversale,  partant 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l'autre  verticale,  montant  de  l'épine 
pubienne. 

L'uretère  descend,  d'abord  appliqué  sur  l'artère  iliaque  primitive,  et  arrive 
progressivement  sur  le  tronc  de  l'iliaque  externe  qu'il  croise  à  un  centimètre 
à  peine  au-dessous  de  son  origine  pour  se  placer  ensuite  sur  l'hypogastrique. 
—  Entre  ces  deux  artères,  l'uretère  chemine  sur  la  veine  iliaque  externe  située 
au-dessous  et  en  dedans  de  l'artère  correspondante. 

Ces  rapports  avec  les  vaisseaux  varient  un  peu  avec  les  auteurs  et  suivant  les 
sujets.  D'une  manière  générale,  parmi  les  anatomistes,  les  uns  indiquent  que 
l'uretère  croise  les  vaisseaux  iliaques  externes,  les  autres  à  la  fois  les  vaisseaux 
iliaques  primitifs  et  externes  (Cruveilhier).  C'est  cette  dernière  disposition 
que  nous  avons  le  plus  souvent  rencontrée.  Parfois  cependant,  l'uretère  passe 
exactement  sur  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive  et  aborde  directement 
l'hypogastrique,  sans  contracter  de  connexions  avec  l'iliaque  externe.  — 
D'après  Luschka,  à  gauche,  l'uretère,  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane, 
passe  sur  l'artère  commune  à  1  cm.  1/2  avant  sa  division,  tandis  qu'à 
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droite,  il  passe  sur  l'artère  iliaque  externe,  1  cm.  1/2  après  sa  naissance. 

Sous  les  vaisseaux  se  trouve  le  bord  interne  du  psoas,  et  plus  profondément 
le  tronc  lombo-sacré,  le  nerf  obturateur  avec  la  branche  ascendante  de  l'artère 
iléo-lombaire  et  un  gros  ganglion  lymphatique. 

En  dehors  de  l'uretère  cheminent  les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro- 
ovariens. 

En  dedans,  il  confine  au  promontoire  à  2  cm.  1/2  duquel  il  est  situé. 

En  avant,  il  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  se  comporte  de  façon  diffé- 
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Fig.  43. —  Rapports  du  mésocôlun  pelvien  avec  la  paroi,  les  artères  iliaques,  sigmoïdes,  hémor- 
roïdale  supérieure  et  l'uretère,  d'après  Quénu  cl  Duval  [Revue  de  Chirurgie,  808,  fig.  :t, 
p.  1)87,  légèrement  modifiée).  Découverte  de  l'artère  hypogastrique  par  la  voie  transméso- 
colique. 


rente  à  droite  et  à  gauche.  —  A  gauche,  il  constitue  le  méso  du  côlon  iléo- 
pelvien  qui  se  déprime  lui-même  en  une  fossette  siginoïde,  sous  la  paroi  posté- 
rieure de  laquelle  l'urètre  est  situé.  L'uretère  est  recouvert  là  par  l'origi  les 

artères  qui  encadrent  cette  fossette,  c'est-à-dire  en  dedans  l'origine  de  l'hé- 
morroïdale  supérieure,  en  haut  Tarière  siginoïde  médiane,  à  gauche  l'ar- 
tère siginoïde  gauche.  Mais  tandis  que  les  premières  l'abandonnent  immédia- 
tement après  leur  origine  pour  se  porter  en  dedans,  la  dernière  descend  le  long 
de  l'uretère  et  le  croise  au  niveau  de  l'orifice  de  la  fossette  siginoïde. 

A  droite,  l'uretère  est  croisé  par  la  portion  terminale  du  mésentère  avec 
l'épanouissement  des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  et  la  fin  de  l'iléon 
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compris  entre  ses  deux  feuillets.  Par  suite  de  la  brièveté  de  son  méso  à  ce  ni- 
veau, l'iléon  est  là  presque  directement  appliqué  sur  l'uretère. 

Quant  au  ceecum,  il  reste  en  dehors  de  ce  conduit  à  l'état  de  vacuité  ;  mais 
lorsqu'il  est  distendu,  il  vient  le  recouvrir  complètement.  L'appendice  vermi- 
culaire  ne  présente  aucune  connexion  définie  avec  l'uretère.  S'il  s'incline  en 
dedans,  il  contracte  des  rapports  avec  l'uretère  droit,  et  même  avec  l'uretère 
gauche,  s'il  est  très  long  et  présente  une  direction  transversale. 

3°  Portion  pelvienne  :  Elle  se  divise  en  deux  segments  :  l'un  pariétal  et  fixe, 
l'autre  viscéral,  libre  et  relativement  mobile  au  milieu  des  organes  pelviens. 
Leurs  rapports,  surtout  pour  le  deuxième  segment,  diffèrent  notablement  dan> 
les  deux  sexes. 

Chez  l'homme  :  Dans  son  premier  segment,  pariétal  :  l'uretère  repose  di- 
rectement en  arrière  et  en  dehors  sur  l'artère  iliaque  interne,  longeant  sa  face 
interne  à  gauche,  tandis  qu'à  droite  il  suit  son  bord  antérieur,  tantôt  exacte- 
ment parallèle  à  ce  vaisseau,  tantôt  croisant  légèrement  sa  direction.  Plus 
profondément,  au-dessous  et  en  dedans  de  l'artère,  se  trouve  la  veine  hypo- 
gastrique. 

Arrivé  près  du  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique.  l'uretère 
répond  au  bord  supérieur  du  pyramidal  et  au  bord  postérieur  de  l'obturateur 
interne.  11  se  trouve  séparé  seulement  de  ces  muscles  et  par  un  feuillet  aponé- 
vrotique,  origine  de  l'aponévrose  pelvienne,  et  par  la  naissance  de  deux 
branches  de  l'hypogastrique,  l'obturatrice  et  l'ombilicale,  qui  croisent  l'une  et 
l'autre  la  direction  de  l'uretère,  la  première  en  se  portant  directement  en 
avant,  la  seconde  en  se  portant  en  haut  et  en  avant. 

En  avant  et  en  dedans,  l'uretère,  doublé  du  péritoine  pariétal,  est  situé  en 
regard  de  la  paroi  latérale  du  rectum,  à  laquelle  il  s'applique  dans  l'état  de 
distension  de  cet  organe.  Mais  il  est  là  trop  haut  placé  pour  être  atteint  faci- 
lement par  le  toucher  rectal.  Il  laisse  au-dessous  et  au-devant  de  lui  les  replis 
de  Douglas  et  se  rapproche  beaucoup  plus  du  repli  gauche  à  cause  de  la  dévia- 
tion du  rectum  de  ce  côté.  Quand  le  rectum  est  distendu,  l'uretère  s'adosse  à 
lui  par  l'intermédiaire  d'un  double  feuillet  péritonéal. 

Dans  son  deuxième  segment,  viscéral,  l'uretère  se  dévie  assez  brusquement 
pour  se  porter  en  avant  et  en  dedans.  Il  pénètre,  d'après  Morris,  dans  le 
ligament  postérieur  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  où  ce  ligament  prend 
insertion  sur  les  parois  de  l'excavation,  et  il  suit  sa  direction.  C'est  là  une  dispo- 
sition qui  n'est  certainement  pas  constante,  car  nous  n'avons  pas  rencontré  en 
général  de  repli  séreux  au  niveau  de  l'uretère. 

Il  est  d'abord  compris  entre  la  paroi  rectale  supérieure  et  latérale  en  arrière 
et  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  avant.  Toutefois,  quand  la  vessie  est  vide 
l'uretère  ne  lui  répond  pas  immédiatement  après  avoir  quitté  la  paroi  osseuse. 
Entre  cette  dernière  et  la  vessie  il  s'adosse  à  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
névrose ombilico-vésicale,  feuillet  fibreux  presque  toujours  infiltré  d'une  graisse 
épaisse. 

Puis  il  aborde  le  bas-fond  vésical  au  niveau  de  la  base  du  triangle  formé  par 
les  vésicules  séminales.  A  ce  niveau,  il  est  croisé  en  avant  par  le  canal  déférent 
et  l'artère  déférentielle  qui  descendent  obliquement  de  la  paroi  latérale  de 
l'excavation  et  marchent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  dans  une  direction 
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perpendiculaire  à  la  sienne.  En  arrière  il  répond  à  la  hase  de  la  vésicule  sémi- 
nale correspondante  et  croise  la  partie  postérieure  de  sa  face  antérieure  et  supé- 
rieure. Là,  il  est  enlacé  par  les  veines  et  artères  vésicales  postérieures  donl 
quelques-unes  passent  entre  l'uretère  et  la  vessie,  mais  dont  la  plupart  le  croi- 
sent en  arrière. 

A  partir  de  la  base  des  vésicules  séminales,  l'uretère  est  adossé  directement 


vus  d'arrière  et  de  haut. 


r.  vessie.  —  Ut,  utérus.  —  A,  colûn  pelvien  et  rectum.  —  Ilp,  iliaque  primitive  ou  commune.  —  //;/,  hyp  >- 
gastrique.  —  le,  iliaque  externe.  —  D,  repli  de  Douglas. 

La  trompe  droite  Ta  est  attirée  en  haut  et  en  avant.  —  L'ovaire,  mobile  sur  son  aileron  comme  autour  d'une 
charnière,  est  retombé  en  arrière,  dans  une  fossette  ovarienne,  qui  est  ici  particulièrement  développée.  Le  liga- 
ment large  apparait  comme  le  méso  de  la  trompe,  de  l'ovaire  et  des  vaisseaux  tubo-ovariens.  Le  pédicule  vascu- 
laire  utéro-vaginal  et  l'uretère  soulèvent  une  saillie  en  arrière  du  ligament  large.  Au-devant  des  ligaments 
larges,  s'ouvrent  les  fosses  paravcsicales  de  Waldeyer.  En  arrière  de  la  saillie  du  pédicule  utéro-vaginal, 
s'étend  la  fosse  hypogaslrique.  La  fossette  ovarienne  occupe  la  partie  postérieure  de  la  fossé  oblurnlrice  de 
Waldeyer.  (On  désigne  sous  ce  nom,  l'espace  compris  entre  le  ligament  rond  —  le  canal  déférent  chez  l'homme, 
le  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  en  haut,  l'uretère  en  arrière). 

à  la  vessie  sur  une  longueur  de  2  centimètres,  de  sorte  qu'en  incisant  la  paroi 
postérieure  de  celle-ci  on  peut  arriver  directement  sur  lui.  Toutefois  l'uretère 
conserve  son  indépendance  par  rapport  au  plan  vésical  auquel  il  répond  par 
l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  En  arrière  il  répond  directement 
à  la  vésicule,  <>u  bien  il  est  séparé  île  celle-ci,  mais  seulement  près  de  sa 
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base,  par  le  péritoine  qui  tend  à  s'insinuer  entre  la  vessie  et  l'uretère  en  avant, 
la  vésicule  et  le  rectum  en  arrière. 

Chez  la  femme,  le  bassin  est  divisé  par  les  ligaments  larges  unis  à  L'utérus-; 
en  deux  cavités  secondaires,  l'une  rétro-utérine,  l'autre  pré-utérine.  L'uretère 
pénètre  dans  la  première,  puis  arrive  dans  la  seconde,  en  traversant  la 
cloison  intermédiaire,  d'où  sa  division  en  trois  portions  ;  la  première  située  en 


Urelèr 


Art.  vdg. 

's  up. 


Art.  niés,  inf. 


Irl.  sacr.  moy. 


Fie.  30. 


Artère  utérine.  Ses  rapports  avec  l'uretère  (Ricflel). 


L'utérus  ayant  été  fortement  soulevé,  cette  figure  ne  renseigne  nullement  sur  les  connexions  exactes  de  l'artère 
i:t  de  l'uretère  avec  le  col.  La  veine  obturatrice  a  été  relevée  ;  mais,  en  réalité,  elle  est  au-dessous  de  l'artère. 


arrière  des  ligaments  larges,  la  seconde  dans  leur  épaisseur  et  la  troisième 
en  avant  de  ces  ligaments. 

La  première,  appliquée  à  la  paroi  pelvienne,  correspond  au  segment  pariétal 
de  l'uretère  pelvien  de  l'homme;  les  deux  dernières  sont  les  équivalents  de  son 
segment  viscéral  et  peuvent  être  dites,  d'après  leur  rapport  le  plus  important  : 
portions  utérine  et  vaginale. 

Le  segment  pariétal  de  l'uretère  est  sur  sa  face  interne  recouvert,  commé 
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chez  l'homme,  par  le  péritoine,  mais  celui-ci  forme  chez  la  femme  certains 
replis  spéciaux  qui  modifient  la  configuration  de  la  région.  Ce  sont  en  bas  les 
ligaments  utéro-sacrés,  plus  haut  des  replis  non  constants  dits  ligaments 
utéro-lorn ba ires .  Au-dessous  des  ligaments  utéro-sacrés  s'enfonce  le  cul-de-sac 
de  Douglas;  au-dessus  des  ligaments  utéro-lombaires,  la  séreuse  se  déprime 
dans  l'angle  de  séparation  des  deux  artères  iliaques  externe  et  interne  en  une 
sorte  de  nid  plus  ou  moins  accusé  sur  lequel  repose  l'ovaire,  la  fossette  ova- 
rienne. 

L'uretère  descend,  appliqué  sur  l'artère  hypogastrique  qui  limite  cette  fos- 
sette en  arrière,  situé  par  conséquent  très  près  de  l'extrémité  postérieure  de 
l'ovaire  auquel  l'unissent  assez  souvent  des  adhérences.  Au  même  point  il 
contracte  des  connexions  avec  l'infundibulum  de  la  trompe.  Ce  dernier  rap- 
port, quoique  non  indiqué  par  les  auteurs,  est  cependant  indiscutable,  puis- 
que, grâce  à  la  laxité  de  son  méso,  la  trompe  retombe  souvent  en  arrière  de 
l'ovaire  qui  se  trouve  ainsi,  suivant  l'expression  classique,  recouvert  du  méso- 
salpynx  comme  d'un  capuchon.  Croisant  obliquement  le  repli  utéro-lom- 
baire,  il  traverse  en  diagonale  la  fosse  sous-ovarienne  pour  pénétrer  fina- 
lement dans  le  ligament  large;  il  côtoie  l'extrémité  utérine  du  ligament  utéro- 
sacré  et  laisse  notablement  au-dessous  de  lui  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Les  rapports  de  ce  segment  pariétal  de  l'uretère  sont  surtout  rendus  com- 
plexes, du  côté  de  la  paroi,  par  la  présence  des  vaisseaux  de  l'utérus  et  de 
l'ovaire.  Tandis  que  les  vaisseaux  spermatiques  ont  abandonné  l'uretère  à  son 
point  de  pénétration  dans  le  bassin,  il  n'en  est  pas  de  même  des  vaisseaux 
utéro-ovariens.  Ceux-ci  sont  presque  accolés  au  côté  externe  de  l'uretère 
dans  les  premiers  centimètres  de  son  trajet  pelvien;  mais  ils  s'en  éloignent 
de  plus  en  plus  en  descendant,  l'uretère  plongeant  dans  le  bassin,  tandis  que 
les  vaisseaux  utéro-ovariens  côtoient  le  détroit  supérieur  jusqu'au  côté  externe 
«lu  ligament  large  dans  lequel  ils  pénètrent  par  son  bord  supérieur. 

Plus  intimes  sont  les  rapports  avec  l'utérine.  Celle-ci,  détachée  de  l'hypo- 
gastrique  immédiatement  au-dessous  de  l'obturatrice,  suit  la  même  direction 
que  l'uretère,  cheminant  comme  lui  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périfconéal. 
Elle  entre  en  contact  avec  lui  dès  son  origine  et  suit  son  bord  antérieur, 
tandis  que  les  veines  utérines  marchent  en  arrière  du  conduit. 

Dans  son  segment  utérin  ou  ligamentaire,  l'uretère  pénètre  dans  le  liga- 
ment large  par  la  partie  externe  de  sa  hase  d'après  Sappey,  à  peu  de  dis- 
tance de  l'épine  de  l'ischion,  à  peu  près  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col 
d'après  Freund  et  Joseph.  Avec  Vallin,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  point  de 
pénétration  soit  aussi  rapproché  du  bord  externe  du  ligament,  l'uretère  pagne 
le  bord  inférieur  de  celui-ci  par  le  plus  court  chemin. 

Il  parcourt  sa  base  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans,  compris  entre 
la  paroi  pelvienne  et  l'utérus,  occupant  le  milieu  de  l'intervalle  qui  les  sépare. 
Or,  si  l'on  se  rappelle  que  le  diamètre  du  bassin  au  niveau  de  l'isthme  est  de 
12  centimètres,  et  si  l'on  admet  i  centimètres  comme  largeur  moyenne  de 
l'utérus,  on  est  amené  à  conclure  avec  Ricard  que  l'uretère  dans  sa  portion 
intra-ligamentaire  est  séparé  et  de  la  paroi  pelvienne  et  de  l'utérus  par  une 
distance  de  2  centimètres.  D'après  Luschka,  par  suite  de  la  déviation  de  l'uté- 
rus à  droite,  cet  organe  est  plus  rapproché  de  l'uretère  de  ce  côté. 

POIRIER  ET  charpy.  —  Y.  5 
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Jusque-là  l'uretère  est  resté  en  contact,  et  cela  sur  une  longueur  de  2  à 
3  centimètres,  avec  l'artère  utérine.  En  pénétrant  dans  la  base  du  ligament 
large,  ces  rapports  changent  et  les  deux  organes  se  croisent. 

A  ce  niveau  l'artère  change  plus  brusquement  de  direction  que  l'uretère 
qui  continue  un  peu  à  descendre  ;  elle  se  porte  en  dedans,  en  haut  et  en  avant 
vers  le  col  utérin  en  exagérant  ses  flexuosités.  Elle  passe  donc  en  avant  Je 
l'uretère  en  le  croisant. 

Les  veines  émanées  du  bord  utérin  sont  au  contraire  toujours  postérieures  à 
l'uretère,  sauf  quelques-unes  qui  dans  le  ligament  large  accompagnent  l'ar- 

1".  utéro-lubo-ovar. 


plexus  veineux  superficiels.  Le  péritoine  est  presque  entièrement  enlevé  (Spalteholtz). 

tère;  l'uretère  a  donc  l'artère  à  son  côté  antérieur  et  la  plupart  des  veines 
à  son  côté  postérieur. 

L'intimité  de  ces  rapports  est  assurée  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui, 
entourant  les  vaisseaux,  constitue  la  gaine  vasculaire  du  ligament  large,  et  se 
prolonge  jusque  sur  l'uretère  qui  se  trouve  ainsi  inclus  dans  cette  gaine. 

Le  segment  vaginal,  étendu  entre  le  ligament  large  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie,  répond  d'abord  au  cul-de-sac  latéral,  puis  au  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin. 

D'abord  assez  éloigné  du  cul-de-sac  latéral,  l'uretère  s'en  rapproche  pro- 
gressivement. A  ce  niveau,  il  n'a  plus  de  rapport  avec  l'artère  utérine  qui 
l'a  abandonné  pour  monter  vers  la  corne  utérine,  sauf  dans  les  cas  où  l'anse 
décrite  par  celte  artère  est  abaissée.  Mais  il  est  croisé  par  5  ou  6  petites 
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Fin.  52.  —  Schéma  des  rapports  de  furetère  avec  le  < •< > I  utérin 
et  les  vaisseaux  (Hieiïel). 

/..  !..  ligne  passant  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  utérin.  Les  strialions  longitu- 
inales  indiquent  la  paroi  vaginale,  le  pointillé  le  conteur  du  museau  de  tanche.  La 
èche  verticale  25"""  marque  la  longueur  du  col. 


artères  flexueuses  qui  vont  s'épuiser  sur  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  et 
Je  bas-fond  yésical,  d'où  leur  nom  de  vésico-vaginales. 

De  plus  on  trouve  à  ce  niveau  les  lymphatiques  volumineux  et  tortueux  qui 
émergent  du  col  (Poirier),  et  une  l'ois  sur  trois,  dans  la  paroi  même  du  vagin, 
des  vestiges  du  conduit  de  Garlner  (Riedel).  Ce  rapport  explique  comment 
on  a  pu,  en  présence  d'un  trajet  canaliculé  anormal  situé  dans  cette  région, 
hésiter  relativement  à  son  interprétation  entre  un  canal  de  Wolff  persistant  e1 
un  uretère  douhle. 

L'uretère  reste  séparé  du  cul-de-sac  latéral  par  un  intervalle  d'un  centi- 
mètre et  demi  en 
moyenne;  ses  rap- 
ports avec  le  Cul- 
de-sac  antérieur 
sont  beaucoup  plus 
intimes   et  s'éta- 
blissent  sur  une 
étendue   de  15  à 
20  millimètres.  Il 
est  compris  dans 
l'épaisseur  du  tissu 
cellulaire  lâche  in 
terposé  à  la  vessie 
et  au  vagin  et  ren- 
ferme la  terminai- 
son des  artérioles  signalées  plus  haut,  au  nombre  de  5  à  0.  D'après  llallé, 
il  est  en  contact  intime  avec  la  paroi  vaginale'  dont  il  n'est  pas  facile  à 
séparer  par  la  dissection. 

4°  Portion  intra-vésicale.  —  Cette  portion  terminale  est  souvent  désignée 
sous  le  nom  de  segment  intra-pariétal  de  l'uretère  à  cause  de  sa  situation  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale. 

C'est  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  que  les 
uretères  pénètrent  dans  cette  paroi  (Freund  et  Joseph),  en  un  point  situé  à 
Y)  centimètres  en  arrière  de  l'épine  pubienne. 

Ils  v  cheminent  sur  une  longueur  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
avant  d'arriver  au  trigone. 

Dans  ce  trajet  ils  suivent  une  direction  convergente  en  bas  et  en  dedans,  de 
sorte  que,  distants  de  i  centimètres  à  leur  entrée  dans  les  parois  vésicales.  ils 
ne  sont  plus  éloignés  que  de  2  centimètres  quand  ils  débouchent  à  la  surface 
de  la  muqueuse. 

Ils  traversent  d'abord  obliquement  la  tunique  musculaire,  puis  cheminent 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse.  Contrairement  a  Sappey,  nous 
avons  constaté,  après  Hallé,  que  les  fibres  musculaires  de  l'uretère  ne  se  con- 
fondent point  avec  celles  de  la  vessie,  que  «  L'uretère  en  est  séparé  par  une 
zone  de  tissu  conionctif  qui  assure  son  indépendance  ». 

Généralement  l'orifice  de  l'uretère  est  situé  au  sommet  d'une  sorte  de  ma- 
melon; mais  parfois  il  ne  l'ait  aucun  relief. 

Tantôt  il  es!  arrondi,  punctiforme;  tantôt  et  plus  souvent,  il  présente  la 
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forme  d'un  ovale  obliquement  taillé  en  bec  de  flûte.  Il  est  alors  limité  en  baut 
et  en  bas  par  un  repli  curviligne,  en  forme  de  valvule,  constitué  par  l'adosse- 
ment  des  deux  muqueuses  urétérale  et  vésicale.  Des  extrémités  de  ce  croissant 
valvulaire  partent  deux  prolongements  en  forme  de  freins  qui  limitent  une 
gouttière  oblique  précédant  l'orifice  urétéral.  On  conçoit  tout  l'avantage  que 
présente  cette  disposition  pour  le  cathétérisme  de  l'uretère. 

D'autre  part,  le  bas-fond  vésical  offre  certains  points  de  repère  qui  facilitent 
la  recherche  des  méats  urétéraux.  Ceux-ci,  en  effet,  occupent  les  extrémités  de 

Méat  urétéral        Canal  déférent 


intcr- 


Fig.  53.  —  Trigone  vésical  chez  l'homme  (Poirier). 


la  base  du  trigone  vésical,  laquelle  est  marquée  par  un  épaississement  linéaire, 
légèrement  convexe  en  avant,  dit  muscle  inter-urétérique. 

Quant  aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs  pour  fixer  la  situation  des  orifices 
des  uretères  par  rapport  aux  différentes  parties  du  trigone,  suivant  la  remarque 
de  M.  Le  Dentu,  ils  s'éloignent  tellement  les  uns  des  autres  qu'ils  perdent  par 
là  presque  toute  leur  valeur.  «  Ainsi  la  base  du  trigone  aurait  2,6  à  4  centi- 
mètres, suivant  Simon,  Quain,  Hyrtl;  le  diamètre  antéro-postérieur,  1  à  2  cen- 
timètres d'après  Warnoots,  3  centimètres  d'après  Hart.  Enfin  les  côtés  auraient 
une  longueur  de  2  cm.  7  (Simon),  de  2  cm.  8  (Warnoots),  de  4  centimètres 
(Hart).  » 

Considérés  dans  leurs  rapports  extra-vésicaux,  les  orifices  des  uretères 
répondent  chez  l'homme  aux  vésicules  séminales,  tout  près  de  la  base  de  la 
prostate.  Chez  la  femme,  ils  répondent  au  milieu  de  la  paroi  vaginale  anté- 
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rîeure  d'après  Holl,  ou  a  l'union  de  ses  doux  tiers  postérieurs  avec  son  tiers 
antérieur  d'après  Luschka.  Pawlick  a  indiqué  sur  celte  paroi  la  présence  de 
plis  formant  un  triangle  qui  correspond  au  trigone.  Le  sommet  de  ce  triangle, 
situé  au  niveau  de  l'orifice  interne  de  l'urètre,  serait  séparé  du  méat  par  un 
intervalle  qui  varie  entre  2  cm.  1/2  et  3  cm.  1/2. 

Anomalies  do  l'uretère.  —  |-  Dans  le  nombre.  ")  L'absence  de  l'uretère  peul  coïnci- 
der avec  l'absence  iin  rein.  Tcvsscilie  (Th.  l'aris,  |8'.)2)  en  rapporte  74  observations.  Dans 
7  cas.  il  y  avait  absence  du  rein  et  existence  d'un  uretère  plus  ou  moins  atrophié. 

//)  L'augmentation  de.  nombre  est  beaucoup  plus  fréquente.  On  ne  compte  plus  les  cas 
de  dualité  de  l'uretère.  Il  est  1res  fréquent  qu'un  de  ces  uretères  anormaux  s'abouche  anor- 
malement ii  son  extrémité  inférieure  (Spaletta,  Th.  Paris,  1895).  Dans  ces  cas  c'est  tou- 
jours l'uretère  supérieur  qui  s'abouche  anormalement. 

2'  Dans  le  trajet. 

«)  Rétrécissement.  —  Arnauld  (Th.  Paris,  1891)  en  rapporte  3  cas  bien  authentiques. 

Ii)  Valvules.  — Wolfler  les  regarde  comme  très  fréquentes  (1  Cuis  sur  .'»  environ),  mais 
il  y  aurait  lieu  de  distinguer  les  valvules  primitives  qui  causent  une  gène  à  l'excrétion,  des 
valvules  secondaires  déterminées  par  une  coudoie. 

:i"  Dans  l'abouchement  inférieur. 

a)  Dans  la  vessie.  —  Les  anomalies  d'abouchement  dans  la  vessie  sont  souvent  la  cause 
d'hydronéphrose,  par  longueur  trop  grande  du  trajet  intra-pariélal  (Walther,  Wrany),  par 
étroitesse  de  l'orifice  (Forster). —  Schartz  (Beit.  ;.  klin.  Chir.,  1895) rapporte  14  cas  d'abou- 
chement borgne  de  l'uretère  dans  la  vessie,  une  double  tunique  muqueuse  séparait  la 
cavité  de  l'uretère  dilate  de  celle  de  la  vessie. 

d)  Dans  le  rectum.  —  L'abouchement  dans  le  rectum  coïncide  souvent  avec  des  malfor- 
mations incompatibles  avec  la  vie.  Olshausen  rapporte  un  cas  oiï  l'intestin,  l'utérus,  la 
vessie,  l'uretère  s'ouvraient  dans  un  cloaque  fermé  du  coté  de  la  peau. 

e)  Dans  lu  prostate.  —  Chez  l'homme,  l'uretère  peu!  s'ouvrir.  Dans  la  prostate  en 
amont  du  veru  montanum  (Benningert,  Thuchu,  Zalusky,  Weigert,  1!.  Meslay  ci  Victor 
Veau).  Dans  ce  dernier  cas  il  existait  deux  uretères  prostatiques,  l'un  était  ouvert,  l'autre 
était  fermé.  —  [i.  Dans  les  canaux  éjaculateurs  (Efflnger,  Hoffmann).  —  -;.  Dans  les  vési- 
cules séminales  ou  le  canal  déférent  (Weigert,  Bostronn,  2  cas).  Pal  mers  Holl  a  signalé  un 
cas  d'abouchement  borgne.  —  5.  Dans  l'utricule  prostatique.  îles  cas  ont  (de  décrits  sous  le 
nom  de  persistance  du  canal  (le  .Millier  (Bostronn.  lîemy).  —  Dans  l'urètre  en  aval  du 
veru  montanum.  Ces  faits  rares  coïncident  toujours  avec  dus  monstruosités  incompatibles 
avec  la  vie  (Depaul,  Hergott). 

il)  Chez  la  femme.  2.  Dans  l'urètre  et  le  vestibule  (Welsen,  Elach,  Kolisko,  Wolfler).  — 
jB.  Dans  le  vagin  soit  par  un  orifice  libre  (Emmet,  Davenfart,  Depaul,  Albarran)  soit  par  un 
abouchement  borgne  (Orlhmann,  Tolzi).  —  7.  Dans  les  canaux  de  Gartner  (Taugl).  — Dans 
l'utérus  (Forster,  Wrany).  —     Dans  les  trompes. 

e)  Enfin  il  reste  des  cas  ou  l'uretère  s'ouvre  dans  des  organes  plus  éloignés.  Lagoutte  a 
rapporte  un  cas  où  l'uretère  s'ouvrait  dans  la  vésicule  allantoïde. 

Structure  des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère'. 

Les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère,  malgré  leurs  différences  morphologiques, 
ont  même  origine  et  même  rôle;  aussi  leur  structure  est-elle  sensiblement  iden- 
tique et  leur  étude  doit-elle  être  confondue.  Ils  comprennent,  de  dedans  en 
dehors:  1"  une  tunique  interne  ou  muqueuse;  2°  une  tunique  moyenne  ou 
musculaire;  3"  une  tunique  externe,  celluleuse  ou  adventice. 

1°  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Cette  tunique,  quoique  mince,  esl 
résistante.  La  surface  interne,  d'un  blanc  cendré,  lisse  et  unie  au  niveau  des 
calices  et  du  bassinet,  présente  au  niveau  de  l'uretère  des  plis  longitudinaux, 
qui  donnent  à  la  coupe  du  canal  un  aspect  festonné.  Sa  surface  externe  adhère 
intimement  à  la  musculaire  el  ne  peut  en  être  délai  liée.  Celte  tunique  se 
continue  sur  le  sommet  des  papilles  du  rein,  au  niveau  des  pures  urinaires, 

t.  Ce  chapitre  a  été  rédigé  par  M.  Nobccourt. 
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avec  l'épithélium  des  tubes  de  Bellini  et  la  mince  couche  conjonctive  qui  le 
double  à  ce  niveau,  puis  elle  tapisse  la  papille,  se  réfléchit  au  niveau  du  col  de 
cette  dernière  pour  tapisser  les  calices,  puis  le  bassinet  et  enfin  l'uretère,  et  se 
continue  avec  la  muqueuse  vésicale,  au  point  où  le  conduit  s'ouvre  dans  la 
vessie.  . 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  est  formée  d'un  épithélium  et 
d'un  chorion. 

à)  L'épithélium  a  été  décrit  par  Henle,  Kôlliker  (1835),  Burckhardt  (1839). 
Link  (1864),  Hamburger  (1879),  etc.,  qui  ont  émis  à  son  sujet  des  opinions 

très  différentes.  C'est  un  épithélium  stra- 
tilié  et  polymorphe  :  pour  Kôlliker, 
pour  Burckhardt  les  cellules  les  plus 
profondes  sont  petites  et  arrondies,  les 
moyennes  cylindriques  ou  coniques,  les 
plus  superficielles  aplaties  et  polygo- 
nales ;  pour  Hamburger,  il  y  aurait  en 
tout  cinq  à  huit  assises  de  cellules, 
cylindriques  et  fusiformes  dans  les  cou- 
ches profondes,  cubiques  dans  la  couche 
superficielle,  de  forme  intermédiaire  dans 
les  couches  moyennes.  Ces  divergences 
s'expliquent  aisément  d'après  Barth,  si 
on  a  soin  d'examiner  l'uretère  à  l'état 
de  resserrement  et  à  l'état  de  distension  : 
dans  le  premier  cas,  toutes  les  cellules 
ont  un  grand  axe  perpendiculaire  à  la 
lumière  du  conduit,  même  les  plus 
superficielles  qui  paraissent  à  peu  près 
cubiques  ;  dans  le  second,  les  cellules 
profondes  et  moyennes  sont  par  places  orientées  par  rapport  à  de  véritables 
centres,  tandis  qu'entre  ces  groupes  elles  sont  irrégulièrement  polyédriques,  et 
que  les  cellules  les  plus  superficielles  sont  étalées,  pavimenteuses.  Les  cellules 
superficielles  ont  une  cuticule  homogène  assez  épaisse;  colorées  par  l'éosine 
hématoxylique  ou  l'hématéine  et  l'éosine,  elles  se  teignent  en  rouge  lumi- 
neux et  prennent  un  éclat  gras  particulier  dû  à  une  transformation  moitié 
muqueuse  moitié  colloïde  de  leur  protoplasma;  cet  aspect  se  rencontre  déjà 
dans  l'épithélium  du  canal  de  Wolf;  par  suite  de  cette  transformation  l'épi- 
thélium est  rendu  imperméable  à  l'eau  et  aux  solutions  salines  (J.  Renaut). 
Par  contre,  les  couches  profondes  de  l'épithélium  sont  colorées  en  rose  pâle 
et  formées  de  cellules  claires.  Les  cellules  superficielles  sont  soumises  à  une 
desquamation  insensible. 

Nous  avons  vu,  à  propos  du  rein,  les  caractères  de  l'épithélium  papillaire  et 
comment  se  modifiait  l'épithélium  des  tubes  de  Bellini  pour  acquérir  les  carac- 
tères que  nous  venons  de  décrire  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Burckhardt  a  signalé  que  certaines  cellules  de  la  couche  moyenne  possèdent  un  prolon- 
gement filiforme  dirigé  vers  les  parties  profondes,  parfois  bifide,  se  terminant  par  un  renfle- 
ment pouvant  contenir  un  petit  grain  clair;  il  les  a  appelées  cellules  à  queue.  Hamburger 


Fia.  34.  —  Coupe  de  la  paroi  d'un  calice 
(d'après  Henle). 
Pyr.  Mal.,  pyramide  de  Malpighi.  —  Muq.  pap., 
muqueuse  de  la  papille.  —  Ép.  pap.,  épithélium  de 
la  papille.  —  Muq.  cal.,  muqueuse  du  calice.  —  Ép. 
cal.,  épithélium  du  calice.  — M.  long.,  fibres  mus- 
culaires longitudinales  du  calice.  —  M.  cire,  coupe 
des  libres  circulaires  de  la  base  de  la  papille.  —  T. 
conj.,  tissu  conjonctif  et  graisseux. 
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lésa  décrites  également;  pour  lui  ces  prolongements  pénétreraient  dans  le  tissu  conjohclif 
sous-jacent  et  se  continueraienl  avec  des  fibres  conjonctives:  Obersteiner  a  fail  la  môme 
constatation.  Mais  ers  données  auraient  besoin  d'être  confirmées  avant  d'être  admises 
définitivement. 

Enfin,  au  niveau  des  éperons  qui  existent  à  l'embouchure  des  calices  dans  le  bassinet,  les 
cellules  superficielles  sont  toutes  calici formes  (Barth). 

Ii)  Le  chorion,  1res  mince  au  niveau  de  la  papille  et  des  calices,  s'épaissil 
progressivement  sur  [e  bassinet  et  sur  l'uretère.  La  surface  interne  présente 
dans  la  partie  supérieure  de  l'uretère,  sur  une  hauteur  de  12  à  13  centimètres. 


Fio.  '■>■').  —  Coupe  transversale  de  l'uretère  du  mouton  (d'après  J.  Renaut). 

Ep.,  épithélium.  —  Ch.,  chorion  de  la  muqueuse.  —  /■'.  m.  fibres  musculaires  longitudinales  internes.  — 
F.  ann..  fibres  musculaires  annulaires.  —  /•".  long.,  fibres  longitudinales  externes. 

des  crêtes  coniques  ou  longitudinales  qui  ne  s'efTacent  pas  par  la  distension  du 
canal  et  sont  considérées  à  tort  par  certains  auteurs  comme  des  papilles.  Il  es! 
constitué  par  un  tissu  conjonctif  dense  et  serré,  formé  de  faisceaux  entrecroisés. 
Au-dessous  de  l'épithélium,  il  forme  une  vitrée  mince,  analogue  à  celle  du 
derme  cutané,  dont  l'existence  est  discutée.  Dans  les  crêtes,  il  existe  des 
cellules  volumineuses,  à  protoplasma  granuleux  ou  réticulé,  prenant  mal  les 
matières  colorantes,  de  forme  ovoïde,  qui  ne  ressemblent  ni  aux  cellules  con- 
jonctives ni  aux  cellules  épithéliales,  et  sur  la  nature  desquelles  on  n'est 
pas  fixé. 

L'existence  de  la  membrane  basalc.  admise  par  Henle  et  Link,  est  niée  par  Burckhardl 
et  Hamburger.  Pour  le  premier  de  ces  auteurs,  la  couche  profonde  de  l'épithélium  est  for- 
mée de  trois  ou  quatre  assises  de  cellules  arrondies  ou  ovales,  entourées  d'un  tissu  con- 
jonctif où  circule  un  lin  réseau  capillaire;  il  n'y  a  pas  de  démarcation  nette  entre  le  tissu 
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conjonctif  et  l'épithélium,  représenté  seulement  par  les  couches  moyenne  et  superficielle; les 
cellules  conjonctives  se  transformeraient  peu  à  peu  en  cellules  épithéliales.  —  Barth  n'a 
pas  vu  de  membrane  limitante;  elle  est  simulée  par  des  fibres  conjonctives  parallèles  a  la 
surface,  surtout  quand  l'uretère  est  distendu. 

[/existence  de  glandes  dans  la  muqueuse  du  bassinet  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'uretère  a  été  signalée  par  Unruh  et  par  Egli1.  Elles  ont  été  retrou- 
vées également  par  Hamburger,  Ellenber- 
ger  (1887),  Barth.  etc.  Ces  glandes  sont 
inconstantes  et  n'ont  qu'une  minime  im- 
portance ;  elles  se  présentent  sous  forme  de 
petits  diverticules  très  courts  ou  de  simples 


Fio.  50.  —  Epithélium  des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère  (d'après  Barth8). 
I.  A  l'état  de  resserrement  du  canal.  —  II.  A  l'état  de  distension. 


bourgeons  épithéliaux.  Leur  existence  a  d'ailleurs  été  niée  par  Brunn  (1893), 
qui  les  considère  comme  de  simples  bourgeons  épithéliaux,  et  par  Bianci 
Mariotti,  qui  en  fait  de  simples  replis  de  la  muqueuse. 

2°  Tunique  moyenne  ou  musculaire.  —  Elle  est  la  plus  épaisse  des  trois 


Kir..  57.  —  Glandes  de 
l'uretère  (d'après  Barth). 


Fia..  58.  — tirosses  cellules  spéciales  occupant  les  papilles 
(d'après  Barth). 


tuniques,  et  constitue  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  de  la 
paroi.  Elle  est  formée  de  plusieurs  plans  de  fibres  décrits  d'une  façon  diffé- 
rente par  les  anatomistes.  Certains,  comme  Sappey,  la  considèrent  comme 


1.  Egli.  Ueber  die  Drusen  der  Nîerciibcckens.  Archic.  fia-  miltr.  Analomie,  1873,  p.  0'y). 

2.  Bauth.  Loc.  cit. 
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formée  d'une  seule  couche  dont  la  texture  est  essentiellement'  plexiforme. 
Généralement  on  la  divise  en  deux  plans,  l'un  externe,  circulaire  (muscle 
annulaire),  formé  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  à  direction  transver- 
sale, mais  unis  par  des  faisceaux  anaslomotiques,  l'autre  interne,  longitudinal 
(muscle  longitudinal).  En  outre,  à  ces  deux  plans  s'ajoute,  dans  la  moitié  ou  le 
tiers  inférieur,  un  troisième  plan  externe  de  fibres  longitudinales.  En  haut, 
cette  tunique  musculaire  se  continue,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos  du 
rein,  avec  les  libres  musculaires  des  papilles  de  cet  organe;  en  bas,  elle 
pénètre  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie  en  se  comportant  d'une  façon 
spéciale  qui  sera  étudiée  à  propos  de  cette  dernière. 

3°  Tunique  externe,  celluleuse  ou  adventice.  —  Cette  tunique,  mince,  molle, 
peu  résistante,  se  continue  d'une  part  avec  la  capsule  fibreuse  du  rein;  d'autre 
part  elle  se  scinde,  partie  pour  pénétrer  avec  l'uretère  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  vésicale,  partie  pour  se  fusionner  avec  le  tissu  cellulaire  périvésical. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  1°  Artères.  —  Les  artères  proviennent  de  l'artère 
rénale  pour  les  calices  et  le  bassinet,  tles  artères  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riennes  pour  la  portion  abdominale  de  l'uretère,  de  diverses  branches  de  l'iliaque 
interne,  notamment  des  artères  vésicales,  pour  la  portion  pelvienne  (fîg.  50). 
Ces  vaisseaux,  assez  grêles,  cheminent  d'abord  dans  la  tunique  celluleuse,  puis 
traversent  la  musculeuse  et  pénètrent  dans  le  chorion.  Chemin  faisant,  ils 
abandonnent  des  rameaux  aux  différentes  tuniques.  En  outre,  dans  les  crêtes 
du  chorion  muqueux  s'élèvent  des  brandies  grêles  qui  se  divisent  plusieurs  fois 
en  Y  (J.  Renaut).  Einalement  les  artères  se  résolvent  en  un  réseau  de  capillaires 
à  mailles  étroites,  disposé  immédiatement  au-dessous  de  la  vitrée. 

2°  Veines.  —  Les  veines  nées  de  ce  réseau  suivent  le  trajet  des  artères  en  Y, 
puis  viennent  se  jeter,  suivant  la  portion  des  voies  urinaires,  soit  dans  la  veine 
rénale  ou  dans  une  des  veines  de  la  capsule  adipeuse,  soit  dans  les  veines  sper- 
matiques ou  utéro-ovariennes ,  soit  dans  les  veines  aboutissant  à  la  veine 
iliaque  interne.  Celles  des  calices  et  du  bassinet  forment  en  arrière  de  ces  or- 
ganes un  plexus  veineux  habituellement  bien  développé.  Cependant,  à  l'état 
normal,  toutes  ces  veines  n'ont  qu'un  faible  calibre;  elles  se  dilatent  au  cours 
des  obstructions  de  la  veine  cave  à  sa  partie  inférieure,  car  elles  constituent 
une  voie  anastomolique  entre  les  extrémités  de  ce  vaisseau. 

3°  Lymphatiques.  —  Ils  sont  mal  connus.  Sappey  a  constaté  leur  existence 
sur  l'uretère  du  cheval,  mais  n'a  pu  les  mettre  en  évidence  chez  les  autres 
mammifères  et  chez  l'homme. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  naissent  du  plexus  rénal,  du  plexus  spermatique  et 
du  plexus  hypogastrique,  et  suivent  le  trajet  des  artères.  Ils  sont  nombreux 
dans  la  tunique  conjonctive,  où  ils  présentent  îles  ganglions  cachés  généra- 
lement dans  du  tissu  adipeux  (Engelmann,  Dogiel).  l'uis  ils  se  distribuent 
aux  différentes  tuniques  :  leur  terminaison  est  inconnue. 
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VESSIE 

Par  Paul  DELBET 


Définition.  Division  générale.  —  La  vessie  est  un  réservoir  musculaire 
dans  lequel  l'urine  sécrétée  d'une  manière  continue  par  les  reins  s'accumule 
dans  l'intervalle  des  mictions. 

Intermédiaire  aux  uretères  et  à  l'urètre,  elle  constitue  la  partie  moyenne  de 
l'appareil  urinaire  :  elle  est  constante  chez  tous  les  mammifères. 

La  vessie  dérive  de  la  partie  moyenne  de  la  vésicule  allantoïde.  Née  par  éva- 
gination  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  la  vésicule  allantoïde  grandit  en  se 
portant  en  avant,  puis  en  haut,  flanquée  des  deux  artères  ombilicales,  et  abou- 
tit à  l'ombilic  qu'elle  traverse  pour  s'épanouir  en  dehors  :  elle  forme  un  conduit 
cylindrique  qui  longe  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Ce 
conduit  se  modifie  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  d'une  manière  différente 
dans  ses  diverses  parties.  La  partie  supérieure,  ombilicale,  se  ferme  puis  s'atro- 
phie et  se  rétracte;  elle  forme  à  la  naissance  un  cordon  étendu  de  l'ombilic  à  la 
vessie  :  Vouraque.  La  partie  moyenne  se  dilate  et  constitue  la  vessie.  La  partie 
inférieure  se  sépare  du  cloaque  et  forme  la  partie  originelle  de  l'urètre  de 
l'homme  et  probablement  la  totalité  de  l'urètre  de  la  femme. 

Les  modifications  de  forme  qui  de  la  partie  moyenne  de  la  vésicule  allantoïde 
feront  la  vessie,  sont  loin  d'être  terminées  à  la  naissance.  C'est  seulement  au 
moment  de  la  puberté  que  l'organe  acquiert  sa  forme  et  sa  situation  définitives. 

La  vessie  présente  donc  des  caractères  différents  suivant  l'âge  du  sujet. 

Chez  l'adulte,  la  contiguïté  de  l'appareil  urinaire  et  de  l'appareil  génital,  et  la 
morphologie  différente  des  organes  pelviens  d'un  sexe  à  l'autre,  entraînent  dans 
la  situation,  la  forme  et  les  rapports  de  la  vessie,  des  modifications  assez  impor- 
tantes pour  nécessiter  une  étude  spéciale  dans  chaque  sexe. 

Il  est  donc  nécessaire  après  avoir  décrit  la  vessie  de  l'homme  adulte  considé- 
rée comme  type,  d'exposer  rapidement  les  caractères  spéciaux  de  la  vessie  de  la 
femme  et  de  la  vessie  de  l'enfant. 

Ouraque.  —  L'ôuraque  est  chez  l'embryon  un  canal  étendu  de  la  vessie  à  l'ombilic.  Les 
deux  artères  ombilicales  l'accompagnent,  se  rendant  aux  villosités  du  chorion.  L'ôuraque 
représente  la  partie  la  plus  élevée  de  la  vésicule  allantoïde;  vers  le  3°  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  la  partie  supérieure  de  l'allantoïde  s'oblitère,  et  vers  le  4e  ou  le  o°  mois  de  la 
grossesse  cesse  d'être  perméable. 

En  même  temps  qu'il  s'oblitère,  l'ôuraque  se  rétracte;  il  cesse  de  confiner  aux  artères 
ombilicales  et  s'éloigne  de  l'ombilic  dont  le  sépare  bientôt  un  intervalle  de  quelques  centi- 
mètres. 

Chez  l'adulte,  c'est  un  cordon  d'aspect  fibreux,  blanc,  nacré,  large  de  deux  millimètres, 
long  de  12  centimètres  environ,  étendu  de  la  vessie  à  l'ombilic.  Il  présente  à.  considérer  un 
corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  est  une  masse  allongée,  tantôt  cylindrique,  tantôt  fusiforme. 

L'extrémité  inférieure  fait  suite  à  la  vessie.  Sur  la  vessie  vide,  l'ôuraque  se  détache 
exactement  du  sommet.  Sur  la  vessie  pleine,  en  raison  de  la  plus  grande  extensibilité  de  la 
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paroi  postérieure,  l'ouraque  ne  so  détache  pins  du   sommel  mais  de  la  partie  supérieure, 

de  la  face  antérieure,  à  2  ou  4  millimètres  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élev  le  la 

vessie;  exceptionnellement  l'ouraque  se  détache  directement  du  sommet  (I  fois  sur  C, 
Barkow  ). 

Au  momenl  où  elle  s'unit  à  la  vessie,  cette  extrémité  forme  un  renflement  conoïdc  de  12 
a  15  millimètres  (Sappey). 

V extrémité  supérieure  s'amincil  peu  à  peu  el  n'atteint  pas  en  général  l'ombilic;  elle  en 
reste  distante  de  quelques  millimètres  el  s'unil  latéralement  avec  l'une  el  quelquefois  avec 
les  ileux  artères  ombilicales;  elle  reste  adhérente  cependant  à  la  cicatrice  ombilicale  par 
l'intermédiaire  de  filaments  élastiques,  denses,  résistants,  parfois  anastomosés  en  plexus 
réticule  (Robin). 

Structure.  L'ouraque,  partie  supérieure  du  canal  allantoidien  don1  la  vessie  représente  la 
partie  inférieure,  est  construit  sur  le  même  type  ipie  cette  dernière.  Il  présente  une 
paroi  musculo-muqueuse  el  parfois  est  creusé  au  centre  d'une  cavité  réduite. 

Veiel  puis  Luschka  prétendent  que  la  cavité  existe  le  plus  souvent:  celle  opinion  esl  forl 


Du  côté  droit,  le  péritoine  est  enlevé  :  on  voit  à  nu  l'arc  de  l'épigastriquc,  l'artère  ombilicale,  le  dôme  vésical 
el  l'ouraque,  le  canal  déférent..  Du  côté  gauche,  le  péritoine  pariétal  tapisse  ces  divers  organes  sans  interruption. 
L'épigastriquc,  l'ombilicale  et  l'ouraque  soulèvent  des  plis  péritonéaux  pariétaux  qui  encadrent  les  trois  fossettes 
inguinales  dont  la  situation  est  indiquée  par  .les  croix. 

Du  côté  droit  .pu  remarque  l'existence  du  fascis  prévésical,  entre  l'ouraque  et  l'artère  ombilicale  correspondante 

exagérée.  L'ouraque  esl  généralemenl  un  cordon  plein.  La  cavité,  quand  elle  existe,  a  une 

forme  allongée  en  fuseau  el  mesure  de  cinq  a  sept  centi  1res  de  long,  elle  renferme  une 

sérosité  louche,  jau  >u  brune. 

Celte  cavité  présente  souvent  des  divcrtieules  conoïdes  ou  cupuliformes  qui  peuvenl 
s'isoler  el  devenir  l'origine  de  kystes.  La  cavité  est  close  nu  bien  communique  avec  la 
vessie  seule  par  un  lin  pertuis  :  excoplionnellcmcnl  elle  s'ouvre  uniquement  du  coté  de 
l'ombilic. 

La  paroi  comprend  :  une  couche  muqueuse,  une  couche  musculeuse,  el  une  couche 
fibreuse.  La  muqueuse  présente  un  derme  conjonctif  el  nu  épilhélium,  qui  reproduil  L'épi— 

thélium  vésical.  La  musculeuse  esl  farm  le  faisceaux  longitudinaux  mélangés  de  fibres 

élastiques. 

Arrivées  au  niveau  du  sommet  de  la  vessie,  les  fibres  de  l'ouraque  s'engagenl  smis  les 

anses  qui'  forment  les  libres  superficielles  antérieures  de  la  vessie,  puis  sous  la  i  die 

circulaire,  el  viennent  reunies  en  \-  ou  .'i  faisceaux  se  continuer  avec  les  libres  longitudi- 
nales antérieures  el  latérales  de  la  couche  réticulée. 
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La  couclie  fibreuse  est  formée  de  tissu  eonjonctif  serré,  mélangé  de  fibres  élastiques. 

Anomalies.  La  perméabilité  de  l'ouraque  peut  persister  anormalement  à  la  naissance  et 
se  traduire  par  l'écoulement  de  l'urine  à  l'ombilic.  Dans  d'autres  cas,  la  perméabilité  per- 
siste, mais  reste  inaperçue  jusqu'à  l'âge  adulte  et  se  révèle  alors  accidentellement  à  l'oc- 
casion d'une  obstruction  de  l'urètre,  par  l'écoulement  d'urine  par  l'ombilic  :  on  dit  alors 
qu'il  v  a  fistule  urinaire  congénitale  précoce  ou  tardive.  Voy.  à  ce  sujet  Monod,  Thèse  de 
Paris,"  1899. 

Artères  ombilicales.  —  Les  artères  ombilicales  se  développent  en  même  temps  que  la 
vésicule  allantoïde.  Ce  sont  elles  qui  s'épanouissent  à  sa  surface,  plongent  dans  ses  villo- 
sités,  et  vont  former  la  partie  vasculaire  du  placenta. 

Examinées  chez  le  fœtus,  les  artères  ombilicales  forment  par  leur  volume  la  continuation 
de  l'aorte;  les  artères  iliaques  externes  et  internes,  peu  développées  à  ce  moment,  comme  les 
parties  auxquelles  elles  sont  destinées,  semblent  n'en  former  que  de  simples  branches. 

Les  artères  se  portent  en  avant  et  en  haut  sur  les  cotés  de  la  vésicule  allantoïde,  contenues 
comme  elle  dans  une  mince  gaine  conjonctive,  gagnent  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et  la  suivent  jusqu'à  l'ombilic:  elles  s'accolent  alors  à  la  veine 
ombilicale  qui  émerge  de  la  face  inférieure  du  foie,  el  contribuent  à  la  constitution 
du  cordon  ombilical. 

Chemin  faisant,  l'artère  abandonne  quelques  rameaux  nourriciers  à  la  vésicule  allantoïde. 

Au  moment  de  la  formation  de  la  vessie,  quand  la  portion  de  la  vésicule  allantoïde 
étendue  de  la  vessie  à  l'ombilic  se  rétracte  pour  former  l'ouraque,  les  artères  restant  dans 
la  situation  qu'elles  occupaient,  un  intervalle  se  crée  entre  la  vessie,  l'ouraque  et  les 
artères;  artères  et  ouraque  ne  sont  plus  unis  alors  que  par  la  gaine  allantoïdienne.  En 
même  temps,  les  membres  inférieurs  se  développent,  les  artères  ombilicales  perdent  de 
leur  importance  relative  par  rapport  aux  iliaques. 

Après  la  naissance  la  circulation  ombilicale  s'arrête,  les  artères  s'affaissent,  s'oblitèrent  à 
partir  de  l'ombilic;  leur  tunique  se  rétracte,  l'interne  d'abord,  puis  la  moyenne,  et  se  trans- 
forment peu  à  peu  de  la  partie  antérieure  vers  la  partie  postérieure  en  cordon  fibreux. 

Toutefois  l'oblitération  n'est  pas  totale  et  l'artère  reste  perméable  entre  l'iliaque  interne  el 
la  vessie;  cette  portion  non  oblitérée  contribue  à  l'irrigation  de  la  paroi  vésicule. 

L'extrémité  supérieure  s'étant  oblitérée,  peu  de  temps  après  la  naissance,  la  tunique 
musculaire  se  rétracte  et  bientôt  l'artère  n'est  plus  unie  à  l'ombilic  que  par  sa  tunique 
conjonctive. 

Chez  l'adulte,  les  deux  artères  fusionnent  en  haut  et  forment  un  cordon  dont  quelques 
faisceaux  vont  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau  à  travers  l'ombilic.  L'ouraque  se 
fusionne  avec  une  des  artères  et  avec  les  ligaments  qui  la  remplacent. 

VESSIE  DE  L'HOMME  ADULTE. 

Situation.  —  La  vessie  de  l'homme  adulte  est  située  dans  l'excavation  pel- 
vienne, au-dessus  du  plancher  périnéal,  au-dessus  et  en  avant  des  vésicules 
séminales  et  du  rectum,  en  avant  du  péritoine,  en  arrière  et  au-dessus  de  la 
symphvse  pubienne  derrière  laquelle  elle  se  cache  quand  elle  est  vide,  qu'elle 
déborde  quand  elle  se  remplit. 

Comme  le  reste  de  l'appareil  urinaire,  la  vessie  est  extra-péritonéale. 

Capacité.  —  La  capacité  de  la  vessie  est  difficile  à  déterminer,  car  elle  varie 
suivant  un  grand  nombre  de  conditions.  C'est  là,  cependant,  un  point  impor- 
tant à  préciser;  car  à  la  capacité  se  lient  les  dimensions  et  par  suite  les  rap- 
ports de  la  vessie. 

Pour  les  onatomistes,  la  capacité  de  la  vessie  est  mesurée  par  la  quantité  de 
liquide  que  l'on  peut,  sur  le  cadavre,  injecter  sans  effort  dans  sa  cavité.  Or,  sur 
le  cadavre,  la  vessie  se  présente  tantôt  comme  petite  et  ferme,  tantôt  comme 
étendue  et  flasque  suivant  l'état  de  la  paroi  au  moment  où  la  mort  l'a  surprise 
et  suivant  la  conservation  plus  ou  moins  parfaite  du  sujet.  De  plus,  le  terme 
sans  effort  est  vague,  et  la  pesée  exercée  sur  le  piston  de  la  seringue  à  injection 
arbitraire  et  variable.  Ce  sont  ces  facteurs  inconstants  qui  expliquent  les  diver- 
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gences  des  résultats  consignés  dans  les  livres  classiques  :  Krause  évalue  la 
capacité  de  la  vessie  à  200  <>u  400  grammes,  Cruveilhier  à  500,  Sappey  à  500 
ou  000  grammes,  Hoffmann  à  735,  Barkow  à  1350.  Avec  Sappey  et  Cruveilhier 
on  peut  dire  qu'il  faut  en  moyenne  400  à  300  grammes  pour  mettre  en  tension 
les  parois  d'une  vessie  de  cadavre. 

Les  expérimentateurs  onl  cherché  à  déterminer  la  capacité  par  la  quantité 
de  liquide  qui,  injectée,  produit  la  rupture.  Bouley  produisait  la  rupture  avec 
1300  grammes  environ;  Duchastelet  avec  1000  ou  1000;  Pierre  Delbet  avec 
1400  ou  2200.  Ces  expériences  intéressantes  ne  reproduisent  pas  ce  qui  se  passe 
dans  la  réalité.  Sur  le  vivant  la  vessie  se  rompt  non  pas  de  dedans  en  dehors, 
sous  la  poussée  intérieure  du  liquide;  niais  parce  que  la  pression  s'élevant,  il 
se  produit  une  contraction  réflexe;  si  celle-ci  est  violente,  ou,  si  le  liquide  ne 
peut  s'échapper  par  les  voies  naturelles,  la  vessie  se  contractant  prend  point 
d'appui  sur  son  contenu  et  se  rompt.  La  rupture  est  un  acte  dynamique 
(Quinquaud,  Bouley,  Pousson);  la  vessie  se  rompt  plutôt  qu'on  ne  la  rompt 
(Guyon).  Aussi  la  rupture  spontanée  est-elle  survenue  sur  le  vivant  à  vessie 
irritable  avec  200  grammes  et  même  100  grammes  seulement. 

Sur  le  vivant,  chez  un  adulte  sain,  la  vessie,  à  la  fin  de  la  miction,  est  abso- 
lument vide.  Les  parois  s'accolent  immédiatement,  la  cavité  est  réduite  à  une 
simple  fente,  la  capacité  est  purement  virtuelle. 

Dans  l'intervalle  des  mictions,  l'urine  s'accumule  peu  à  peu  et  la  quantité  de 
liquide  contenue  dans  la  vessie  varie  d'un  instant  à  l'autre.  11  n'y  a  donc  pas  à 
proprement  parler  de  capacité  fixe  de  la  vessie.  Toutefois  l'accumulation  du 
liquide  urinaire  n'est  pas  indéfinie.  Avec  l'augmentation  de  la  quantité  d'urine, 
la  pression  intravésicale  s'accroit  jusqu'au  moment  où  elle  atteint  un  degré, 
variable  suivant  les  sujets,  mais  constant  pour  un  même  sujet  placé  dans  des 
conditions  identiques;  il  se  produit  alors  une  contraction  réflexe  qui  provoque 
le  besoin.  La  quantité  d'urine  contenue  à  ce  moment  dans  la  vessie  mesure 
précisément  ce  que  Guyon,  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces  faits 
(  An  unies  des  mal.  des  org.  génit.-urinaires,  1884),  a  appelé  la  capacité  physio- 
logique de  la  vessie.  «  Or  celle-ci  est  variable  parce  qu'elle  est  subordonnée 
à  la  sensibilité  »  (Guyon,  Gazette  hebdom.,  1NX4).  Des  recherches  nombreuses 
poursuivies  sur  le  vivant  m'ont  appris  que  cette  capacité  varie  suivant  les  su- 
jets entre  100  et  500  grammes,  mais  quelle  es/  en  moyenne  de  350  grammes. 

Vn  grand  nombre  de  conditions  font  varier  celle  capacité.  Mosso  et  Pellacani 
(Archives  italiennes  de  biologie,  1882)  les  ont  récemment  étudiées.  Nous  ne 
saurions  les  suivre  dans  leur  travail  sans  empiéter  sur  le  domaine  du  physiolo- 
giste, .le  dirai  seulement  que  l'observation  clinique  m'a  montré,  contrairement 
à  ces  auteurs,  que,  sous  le  chloroforme,  la  capacité  vésicale  augmente. 

.1  Vétat  pathologique,  la  capacité  est  modifiée  en  sens  inverse  suivant  les 
cas.  Dans  les  cystites  aiguës  l'exagération  de  la  sensibilité,  dans  quelques 
cystites  chroniques  l'hypertrophie  de  la  paroi  ne  permettent  pas  d'injecter 
dans  la  vessie  plus  de  quelques  grammes,  sans  produire  des  envies  impérieuses 
d'uriner.  Dans  les  cas  d'atonie  du  muscle,  la  vessie  se  laisse  distendre  peu  à 
peu  :  elle  renfermait  3600  grammes  dans  un  cas  de  Barkow;  chez  les  vieux- 
prostatiques,  des  rétentions  de  4  à  ">  litres  ne  sont  pas  rares;  Sappey  rapporte 
une  observation  de  Frank  dans  laquelle  la  vessie  aurait  contenu  SO  litres  de 
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liquide  et  aurait  rempli  l'abdomen.  Ces  énormes  distensions  ne  sont  possibles 
que  grâce  à  la  lenteur  avec  laquelle  le  liquide  s'accumule,  lenteur  qui  permet 
une  sorte  d'accoutumance  progressive  ;  ou  bien  sont  la  conséquence  d'une 
altération  de  la  paroi,  constante  chez  les  prostatiques,  qui  ne  permet  pas  au 
muscle  de  réagir  sur  son  contenu. 

Forme.  —  La  forme  de  la  vessie  diffère  suivant  que  l'on  considère  la  vessie 
vide  ou  la  vessie  pleine. 

Vide,  la  vessie  serait  globulaire  et  ramassée  sur  elle-même  d'après  Richel. 
Beaunis  et  Bouchard,  Brœ- 
sicke,  Cruveilhier,  Ilenle; 
elle  serait  aplatie  et  triangu- 
laire pour  Mercier,  Tillaux 
Jamain,  Quénu,  Hoffmann, 
Guyon  et  Tuffier  ;  elle  serait 
enfin  tantôt  globulaire,  tan- 
tôt aplatie  pour  Gegenbaur 
et  Charpy. 

Cette  dernière  opinion  est 
seule  exacte.  La  vessie  vide 
est  parfois  globulaire  (fig.  60) 
presque  sphérique,  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière: 
elle  présente  un  diamètre  de  4  centimètres  environ  et  forme  sur  le  plancher 

pelvien  un  relief  appréciable 
et  bien  isolé.  Mais  cette  forme 
est  absolument  exceptionnelle 
et  sur  200  cadavres  qui  me  sont 
passés  entre  les  mains,  je 
regarde  comme  une  bonne  for- 
tune d'en  avoir  rencontré  acci- 
dentellement un  cas. 

Les  vessies  qui  se  montrent 
sous  cette  forme  sont  des  ves- 
sies pathologiques  présentant 
des  lésions  de  cystite  ancienne, 
avec  hypertrophie  de  la  paroi 
musculaire,  et  fixées  par  la 
rigidité  cadavérique   en  état  de  contraction. 

La  vessie  vide  normale  est  aplatie  et  ne  fait  aucun  relief  sur  le  plancher 
pelvien  (fig.  61);  on  le  constate  aisément  sur  le  cadavre,  on  le  constate  pendant 
la  vie  en  examinant  la  région  au  cours  d'une  laparotomie.  Guyon  l'a  noté 
également  au  cours   de   ses  manœuvres  intra-vésicales. 

Vue  d'en  haut  (fig.  61)  la  vessie  a  la  forme  d'une  lame  triangulaire.  Le 
sommet  tourné  en  haut  et  en  avant  se  continue  directement  avec  l'ouraque; 
le  bord  postérieur  tourné  en  arrière  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure 
qui  vient  opposer  sa  partie  moyenne  à  la  face  antérieure  du  rectum  ;  les 
bords  latéraux  sont  légèrement  convexes  en  dehors.  En  se  continuant  avec  le 


Fio.  00.  —  Vessie  vide  globulaire. 
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Fio.  01.  —  Vessie  vide  aplalie  vue  d'en  haut. 
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bord  postérieur,  les  bords  latéraux  forment  deux  angles,  les  angles  inférieurs 
de  la  vessie,  point  d'abouchement  des  uretères. 

Vue  de  prolil,  la  vessie  forme  une  sorte  de  cupule  dont  la  concavité  est 
tournée  en  liant  et  un  peu  en  arrière  (fig.  (>2).  Sur  une  coupe  médiane,  verti- 
cale et  sagittale,  la  cavité  de 
l'organe  est  représentée  par  une 
simple  ligne  concave  résultant 
de  l'adossement  de  la  muqueuse 
à  elle-même.  Sur  celte  ligne,  à 
trois  centimètres  de  son  bord 
postérieur,  vient  tomber  l'urè- 
tre. Urètre  et  vessie  forment 
ainsi  un  véritable  Y  dont  la 
branche  commune  est  constituée 
par  l'urètre  et  les  deux  branches 
divergentes  par  les  surfaces  de 

section  de  la  cavité  vésicale;  la  branche  postérieure  courte  «  liez  l'adulte  se 
développe  avec  l'âge  en  môme  temps  que  se  constitue  le  bas-fond. 

Pleine,  la  vessie  se  montre  tout  autre.  Son  aspect  se  modifie  à  mesure  que 
l'urine  s'accumule  dans  sa  cavité. 

Les  premiers  grammes  d'urine  se  rassemblent  dans  les  parties  déclives  et 
soulèvent  légèrement  la  paroi  postérieure  qui  perd  son  aspect  cupuliforme 
(fig.  63),  l'urine  refoule  ensuite  les  bords  qui  s'insinuent  latéralement  entre  le 
péritoine  et  la  paroi.  Guyon  et  Hern  ie!  oui  montré  que  des  3  diamètres  de  la 
vessie,  le  transverse  est  celui  qui  atteint  le  premier  son  maximum. 

Peu  à  peu  les  bords  et  les  angles  s'émoussent,  l'élasticité  est  mise  en  jeu, 
la  paroi  postérieure  est  soulevée,  l'organe  prend  la  forme  d'un  ovoïde  légère- 
ment aplati  d'avant  en  arrière,  et  de  liant  en  bas.  à  grosse  extrémité  tournée 
en  bas  et  en  arrière.  En  même  temps  qu'elle  se  remplit  la  vessie  change  de 
 direction  :  grâce  à  la  laxité  du  péritoine  posté- 
rieur, elle  se  laisse  distendre  plus  en  arrière  qu'en 

//   avant  et  son  sommet  s'incline  en  avant. 

La  forme  de  la  vessie  pleine  n'est  pas  absolu- 
ment fixe  el  Barkow  a  décrit  trois  types  princi- 
paux parmi  lesquels  on  peut  ranger  les  variétés 
morphologiques  de  l'organe,  type  cylindrique, 
conique  et  pyramidal. 

Le  plus  souvent,  d'une  manière  presque  cons- 
tante, quand  le  sujet  a  dépassé  la  quarantaine, 
les  parties  postérieures  et  latérales  de  la  vessie 
pleine  se  développent  en  arrière  vers  les  uretères, 
pendant  que  la  partie  moyenne  de  la  base  est 
sangle    musculaire  de  la  vessie  et  la   saillie  du 
rectum.  Il  se  forme  ainsi  deux  poches  latérales  et  l'organe  vu  de  face  prend 
la  forme  d'une  feuille  de  trèfle  dont  le  pétiole  tourné  en  arrière  aurait  été 
retranché- 
La  forme  de  la  vessie  n'est  pas  absolument  régulière.  Sur  une  coupe  de 


ig.  03.  —  Schéma  des  modi- 
fications île  forme  de  In  vessie 
pendant  la  réplétion. 
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sujet  congelé,  on  voit  la  vessie  présenter  des  dépressions,  des  saillies  iriégu- 
lières.  C'est  que  les  organes  abdominaux  partout  en  contact  intime  et  réa- 
gissant les  uns  sur  les  autres,  se  moulent  exactement  de  manière  à  ne  laisser 
entre  eux  aucun  espace  vide  :  l'intestin  distendu  par  les  matières,  plus  ferme, 
s'imprime  sur  la  vessie.  Sur  le  vivant,  la  paroi  vésicale,  réagissant  sur  son 
contenu  par  sa  tonicité,  présente  aux  organes  voisins  une  surface  plus  résistante, 
moins  dépressible,  et  par  suite,  reste  plus  régulière. 

La  nécessité  de  la  réaction  de  la  paroi  sur  le  contenu  pour  donner  à  la  vessie 
une  forme  régulière  est  démontrée  par  ce  qui  se  passe  chez  les  prostatiques, 
ou  chez  les  malades  dont  la  vessie  est  paralysée.  Guyon  a  remarqué  depuis 
longtemps  dans  ce  cas,  l'irrégularité  de  forme  de  l'organe  :  les  parois  posté- 
rieure et  antérieure  sont  très  rappro- 
chées; l'urine  s'accumule  en  arrière  et 
latéralement;  la  vessie  prend  l'aspect 
d'une  sorte  de  lame  aplatie  à  contour 
irrégulier;  l'ensemble  forme  ce  que 
Guvon  a  appelé  une  vessie  en  porte- 
feuille. 

En  dehors  de  ces  déformations  acci- 
lien  (elles,  la  \  essie.  même  qua  ml  sa  paroi 
possède  sa  1 1  h  î  ii  ■  i  1 1  •  normale,  présente 
des  dépressions,  des  méplats  développés 
sous  l'influence  des  organes  voisins,  et 
^^Siyy^*^  1  qui  font  partie  de  la  forme  normale  de 

Fia.  04.  -  Moule  au  suir  dune  vessie  porgane.  C'est  ainsi  qu'on  observe  cons- 
normale  vu  par  la  partie  inférieure  et  . 
antérieure.  Au  centre  l'orifice  urétral;  tamment  sur  la  face  antérieure  de  1  o- 
en  avant,    dépression    pubienne;   en  voïde  vésical  un  méplat  à  grand  axe  hori- 

nrriére  saillie  du  muscle  urétéral.  Plus         ,  n     -  „,i„„i  <    i„    r„  „    ±  ■  • 

.....       .         ,  .  zontal  repondant  a  la  lace  postérieure 

loin  la  dépression  rectale.  .         ,     .  . 

des  pubis.  Il  s'y  ajoute  parfois  une  légère 

dépression  verticale  due  à  la  saillie  des  marges  de  la  symphyse.  C'est  la  dé- 
pression pubienne.  En  arrière  et  en  bas,  le  rectum,  même  vide,  vient  s'im- 
primer sur  la  partie  moyenne  de  la  base  donnant  naissance  à  la  dépression 
rectale  (fig.  64). 

Sur  le  vivant,  des  contractions  partielles  viennent  souvent  modifier  la  forme 
de  l'organe,  fait  noté  par  Guyon  au  cours  de  la  lithotritie. 

Enfin  la  vessie  est  assez  souvent  asymétrique,  Guyon  a  montré  que  le 
sommet  s'incline  alors  à  droite  et  peut  être  pris  pour  une  tumeur.  Cette  dispo- 
sition, rare  chez  l'homme,  est  plus  fréquente  chez  la  femme  (31  fois  sur  35  ca- 
davres examinés,  Barkow).  L'asymétrie  est  souvent  acquise  et  pathologique, 
cependant  elle  peut  être  congénitale  et  atteindre  une  moitié  delà  vessie.  Dans  ce 
cas  l'embouchure  urétérale  correspondante  est  déplacée  (voy.  les  Anomalies). 

Dimensions.  Vide  et  triangulaire,  la  vessie  mesure  5  cm.  6  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  7  centimètres  dans  le  sens  transversal. 

A  l'état  de  réplélion  pliysiologique  (350  grammes)  son  diamètre  trans- 
versal atteint  9  centimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  7  cm.  5  et  son 
diamètre  longitudinal.  10  centimètres.  D'après  Guyon  et  llenriet,  le  diamètre 
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transversal  maximum  serait  à  égale  distance  du  sommet  et  du  col.  —  Charpy 
donne  :  DV=10  à  14;  l)ï  =  8  à  10;  DAP  =  6  à  10. 

Direction.  —  Le  bassin  étant  dans  l'attitude  physiologique,  l'axe  antéro- 
postérieur  de  la  vessie  vide  est  légèrement  oblique  d'avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  et  forme  avec  l'horizontale  un  angle  de  30  degrés  environ,  ouvert 
en  avant.  Dans  la  station  debout,  l'orifice  urétral  représente  le  point  déclive 
de  l'organe.  C'est  là  une  position  extrêmement  favorable  à  l'expulsion  des 
dernières  gouttes  d'urine  sous  la  pression  des  viscères  abdominaux. 

En  se  remplissant  la  vessie  semble  basculer.  La  face  antérieure  se  développe 
aux  dépens  du  sommet,  et  la  base  se  développe  au-dessus  du  rectum.  La  partie 
postérieure  de  l'axe  se  porte  ainsi  de  plus  en  plus  en  arrière  et  en  haut,  l'obli- 
quité de  l'axe  diminue.  Une  ligne  allant  de  Fhypogastre  au  milieu  de  l'espace 
ano-coccygien  représente  alors  à  peu  près  la  direction  de  l'organe,  celte  ligne 
est  presque  horizontale. 

Moyens  de  fixité.  —  La  vessie  est  maintenue  dans  sa  situation  en  bas  : 
—  par  la  prostate  et  l'urètre,  qui,  en  continuité  de  tissu  avec  la  vessie,  sont 
eux-mêmes  solidement  encastrés  dans  le  périnée;  — par  V  aponévrose  pelvienne 
supérieure  qui,  parvenue  sur  les  parties  latérales  de  la  partie  inférieure  de 
la  vessie,  se  dédouble  :  un  feuillet  inférieur  allant  s'unir  aux  aponévroses 
latérales  de  la  prostate  ;  un  autre,  supérieur,  qui  remonte  le  long  de  la  vessie  en 
s'amincissant  et  contribuant  à  former  la  gaine  allantoïdienne  ;  —  par  les  apo- 
névroses latérales  de  la.  prostate,  lames  placées  de  champ  du  pubis  à  la 
face  antérieure  du  sacrum;  —  en  haut,  par  Youraque  dont  l'action  s'exerce 
efficacement  sur  le  sommet  de  la  vessie  vide,  chez  l'adulte.  Pendant  la  réplé- 
tion,  l'ascension  du  sommet  force  l'ouraque  à  se  replier  devant  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  vessie  et  supprime  cette  action  ;  aussi  voit-on  souvent  le 
sommet  de  la  vessie  s'incliner  latéralement.  De  même,  avec  l'âge,  l'ouraque 
s'allonge,  et  cesse  de  soutenir  la  vessie.  Sur  les  côtés,  les  artères  ombilicales 
oblitérées  descendent  de  l'ombilic,  longent  les  cotés  de  la  vessie  pour  aller 
aux  hypogastriques  et  soutiennent  latéralement  l'organe. 

La  vessie  est  encore  fixée  en  avant  par  deux  petits  replis  désignés  à  tort 
sous  le  nom  de  ligaments  antérieurs  île  la  vessie  ou  ligaments  pubio-vési- 
caux.  Ils  se  détachent  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie  et,  se  portant  en  avant,  s'insèrent  à  la  l'ace  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne.  Ces  ligaments  comprennent  plusieurs  éléments:  des  fibres  musculaires 
faisant  suite  aux  libres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  allant  se  fixer 
sur  la  face  postérieure  du  pubis  à  l'union  de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur,  plus  en  dehors,  des  fibres  tendineuses  qui  partent  de  la  face 
antérieure  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  où  cette  face  se  continue  avec  la 
prostate;  latéralement  enfin,  ce  cordon  est  prolongé  par  l'aponévrose  supé- 
rieure du  releveur. 

En  arrière,  la  vessie  est  fixée  par  le  péritoine  qui  recouvre  la  face  postérieure, 
une  partie  des  faces  latérales  et  antérieure,  et  forme  deux  replis,  les  replis 
de  Douglas,  que  nous  étudierons  plus  complètement  avec  les  rapports  de  l'or- 
gane. 

Si  on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  ces  moyens  de  fixité,  on  voit  que, 
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nombreux,  ils  sont  cependant  peu  efficaces.  Sauf  les  ligaments  antérieurs, 
l'organe  ne  possède  pas  de  moyens  de  fixité  propres.  Parmi  les  différentes  par- 
ties qui  le  soutiennent,  seules  les  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  les 
fibres  profondes .  du  releveur  offrent  une  véritable  résistance.  On  ne  saurait 
donc  s'étonner  de  voir  la  vessie  s'incliner  parfois  latéralement  et  pénétrer 
dans  les  hernies.  A  l'état  physiologique  même,  la  vessie  offre  une  certaine 
mobilité.  Le  col,  considéré  par  les  classiques  comme  un  point  absolument  fixe, 
est  loin  d'occuper  toujours  la  même  situation.  J'ai  montré  ailleurs  qu'il 
s'abaisse  pendant  la  réplétion  de  la  vessie  et  remonte  quand  elle  se  vide;  qu'il 
subit  en  outre  l'influence  du  rectum,  se  portant  en  avant  et  en  haut  quand 


Fio.  05.  —  Vessie  vide. 
En  bleu,  l'aponévrose  ombilico-vésicale.  En  rouge:  autour  de  la  vessie,  la  gaine  allantoïdienne  ;  en  avant  de 
l'aponévrose  ombilico-vésicale,  le  fascia  transversalis.  —  Le  cavum  supra-pubien  est  devant  le  fascia  transversalis 
au-dessus  du  pubis. 

celui-ci  se  remplit,  en  arrière  et  en  bas  quand  il  se  vide.  L'étendue  de  son 
excursion  n'est  pas  moindre  de  3  centimètres. 

Cette  ascension  du  col  est  un  fait  d'une  importance  considérable  au  point  de  vue  chirur- 
gical. Qu'une  force  quelconque  vienne  à  pousser  la  vessie  en  haut,  il  lui  sera  facile  d'en 
élever  le  col.  L'organe  qui,  à  l'état  normal,  est  susceptible  d'influer  sur  la  situation  du  col  est 
le  rectum,  placé  non  pas,  comme  on  le  dit  souvent,  en  arrière  de  la  vessie,  mais  au-dessous 
d'elle.  Sa  dilatation  élève  l'organe  et  peut  diminuer  de  3  centimètres  la  distance  qui  sépare 
le  col  du  plan  passant  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  S3rmphyse.  Cette  disposition  a  été 
mise  à  profit  pour  la  première  fois  par  Petersen  de  Kiel  :  introduisant  dans  le  rectum  un 
ballon  de  caoutchouc  vide,  il  le  distend  après  sa  mise  en  place.  La  vessie  est  ainsi  sou- 
levée et  rendue  plus  accessible  au  chirurgien  qui  cherche  à  l'atteindre  par  la  voie  hypo- 
gastrique. 

Divisions  et  Rapports.  — La  vessie,  par  suite  de  ses  variations  de  volume, 
affecte  avec  les  parois  de  l'enceinte  pelvienne  et  avec  les  viscères  qui  l'environ- 
nent des  rapports  variables  à  chaque  instant  :  aussi  faut-il  étudier  ses  rapports 
successivement  à  l'état  de  vacuité,  puis  de  réplétion  physiologique. 

Vessie  vide  (fig.  65).  —  Réduite  à  une  simple  lame  triangulaire,  la  vessie  vide 
présente  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  une  base  regardant 
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directement  en  bas  ;  trois  bords,  deux  angles  et  un  sommet  dirigé  en  avant. 

La  face  antérieure  est  appliquée  contre  la  face  postérieure  de  la  sym- 
physe pubienne;  elle  recouvre  le  corps  du  pubis,  la  portion  juxtapubienne 
de  l'obturateur  interne,  la  partie  interne  de  l'orifice  profond  du  canal 
sous-pubien,  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  Des  aponévroses  et  des  lames 
de  tissu  cellulaire  et  lamelleux  que  nous  étudierons  plus  loin  la  séparent  de 
ces  parties. 

La  face  postérieure  décrit  une  courbe  légère  à  concavité  supérieure,  soit 
d'avant  en  arrière,  soit  transversalement.  Elle  est  recouverte  dans  toute  son 
étendue  parle  péritoine  qui  passe  directement  de  la  face  postérieure  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie.  Le  péritoine  sépare 
cette  face  de  la  cavité  abdominale  et  des  anses  de  l'intestin  grêle.  Il  forme  ordi- 
nairement sur  la  partie  postérieure  de  cette  face  une  série  de  plis  transversaux 
qui  disparaissent  avec  la  distension  de  l'organe. 

La  base  comprend  toute  la  partie  de  la  vessie  située  en  arrière  de  l'embou- 
chure vésicale  de  l'urètre. 

Plus  ou  moins  développée  suivant  l'âge  des  sujets,  elle  repose  en  avant  sur 
la  face  supérieure  de  la  prostate,  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  celle-ci  sur  les 
vésicules  séminales  et  les  uretères.  Le  péritoine,  après  avoir  tapissé  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  contourne  son  bord  postérieur  à  distance,  se  relève 
légèrement  pour  tapisser  la  partie  la  plus  élevée  de  l'appareil  séminal,  ou 
passe  directement  derrière  lui;  se  replie  derrière  le  muscle  qui  unit  les  vésicules, 
puis  s'engage  entre  ce  muscle  en  avant,  le  rectum  en  arrière  et  les  vési- 
cules séminales  latéralement  pour  former  un  cul-de-sac  aplati  d'avant  en 
arrière  (fig.  73);  ce  cul-de-sac,  cul-de-sac  interséminal,  descend  souvent 
jusqu'à  la  prostate,  parfois  seulement  jusqu'à  un  centimètre  de  celle-ci.  Le  repli 
péritonéal  soulevé,  par  la  base  du  muscle  interséminal,  et  pour  lequel  je  propose 
le  nom  de  pli  interséminal,  est  l'homologue  du  ligament  large.  II  limite  deux 
culs-de-sac  péritonéaux.  L'antérieur,  peu  profond,  mérite  le  nom  de  cul-de-sac 
vésico-génilal,  il  est  l'homologue  du  cul-de-sac  vésico-utérin  de  la  femme;  le 
second  mérite  le  nom  de  cul-de-sac  recto-génital,  il  est  l'homologue  du  cul-de- 
sac  recto-utérin. 

Les  bords  latéraux  descendent  derrière  le  corps  du  pubis,  croisent  la  parti»» 
interne  des  muscles  obturateurs  internes  et  l'orifice  profond  de  la  gouttière 
sous-pubienne.  Les  cordons  résultant  de  l'oblitération  des  artères  ombilicales 
descendent  le  long  de  ces  bords  :  à  une  distance  variable,  en  général  à  1  centi- 
mètre et  demi  en  dehors  d'eux  dans  leur  tiers  antérieur;  au  contact  dans  leur 
tiers  postérieur. 

Le  bord  postérieur,  légèrement  concave  en  arrière,  est  surmonté  parle  repli 
péritonéal  soulevé  par  le  muscle  interséminal.  Les  dimensions  de  ce  pli  attei- 
gnent quelquefois  un  centimètre  de  haut  dans  la  partie  moyenne.  Le  pli 
résulte  de  l'adossement  à  lui-même  du  péritoine  au  moment  où  il  passe  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  la  base  des  vésicules. 

Des  trois  angles,  l'angle  supérieur  ou  sommet  se  continue  directement  avec 
l'ouraque  :  il  se  cache  derrière  la  symphyse  dont  il  atteint  souvent  le  bord  supé- 
rieur sans  le  dépasser.  Les  angles  postérieurs  et  latéraux  se  prolongent  obli- 
quement en  arrière  et  en  dehors,  au-dessus  des  vésicules  séminales,  longeant 
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les  parties  latérales  du  rectum.  Ils  semblent  prolongés  en  arrière  par  deux  re- 
plis péritonéaux  qui  se  portent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les 
ligaments  postérieurs  de  la  vessie  ou  replis  de  Douglas  ;  homologues  des  replis 
de  Douglas  chez  la  femme,  ils  sont  en  arrière  et  indépendants  du  repli  des 
vésicules. 

Vessie  à  l'état  de  distension  physiologique.  —  Ovoïde,  la  vessie  présente 
une  surface  partout  continue.  Cependant  on  est  convenu,  pour  la  commodité 
de  la  description,  de  lui  distinguer  une  face  antérieure,  deux  faces  latérales, 
une  face  postérieure,  un  sommet  et  une  base. 

Face  antérieure.  —  La  vessie,  se  remplissant,  se  dilate  ;  sa  partie  supérieure 


Fio.  66.  —  Vessie  en  distension  physiologique  (d'après  Braune). 


s'élève,  déborde  le  pubis,  et  vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdominale  antérieure,  elle  soulève  en  même  temps  le  péritoine  et 
s'en  coiffe  ;  ainsi  se  constitue  devant  la  vessie  un  cul-de-sac  péritonéal  :  le  cul- 
de-sac  prévésical.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie  comprend  donc  au  point  de 
vue  de  ses  rapports  trois  parties  :  une  partie  inférieure,  placée  derrière  la  por- 
tion ostéo-ligamenteuse  de  la  paroi,  une  partie  moyenne  située  en  face  de  la 
portion  musculo-aponévrotique  de  cette  même  paroi  ;  une  partie  sous-péri- 
tonéale  derrière  le  cul-de-sac  péritonéal.  Chacune  de  ces  parties  mérite  une 
étude  spéciale  ;  nous  décrirons  ensuite,  bien  que  par  certaines  portions  elles 
dépendent  des  faces  latérales  et  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  les  aponé- 
vroses péri-  et  prévésicales. 

Partie  ostéo-ligamenteuse.  —  Par  cette  partie  de  sa  face  antérieure  la 
vessie  est  en  rapport,  en  bas,  avec  ses  ligaments  antérieurs,  faisceaux  muscu- 
laires et  aponévrotiques  qui  de  la  partie  inférieure  de  la  vessie  se  portent  sur 
la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  pubis,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  en  circonscrivant  entre  eux  un  espace  de  1  centimètre  environ 
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par  lequel  passent  les  veines  vésicales  antérieures  pour  venir  se  jeter  dans 
le  plexus  veineux  de  Santorini  :  plus  en  avant  et  en  dehors  avec  la  partie 
terminale  de  l'arcus  tendineus  du  fascia  pelvis  ou  partie  terminale  de  la  ligne 
d'insertion  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  sur  l'aponévrose  obturatrice  et 
le  pubis. 

Plus  haut,  cette  lace  entre  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse 
pubienne  et  la  surface  angulaire  du  pubis  qui  la  séparent  de  la  peau,  du  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutané,  de  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  suspenseur 
de  la  verge,  et  des  ligaments  antérieurs  de  la  symphyse.  Latéralement,  avec  la 
partie  interne  des  branches  horizontales  du  pubis,  la  partie  interne  des  muscles 
obturateurs  internes  doublés  de  leur  aponévrose,  l'artère,  la  veine  et  le  nerf 
obturateur,  la  partie  profonde  du  canal  sous-pubien  dans  lequel  la  vessie  peut 
faire  hernie,  enfin  l'arcade  anastomotique,  parfois  si  développée,  qui  uni! 
l'artère  obturatrice  et  l'artère  épigastrique,  particulièrement  quand  cette  ana- 
stomose est  longue. 

Un  tissu  cellulo-adipeux  lâche  dans  lequel  rampent  les  veines  antérieures  de 
la  vessie,  anastomosées  en  lias  avec  le  plexus  veineux  de  Santorini,  tissu 
divisé  en  plusieurs  couches  par  des  aponévroses  que  nous  étudierons  plus  loin, 
sépare  la  vessie  de  tous  ces  organes. 

Portion  musculo-aponévro tique.  —  Dans  cette  portion  on  rencontre 
successivement  en  allant  d'avant  en  arrière  :  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané,  les  aponévroses  d'insertion  des  muscles  larges  de  l'abdomen, modi- 
fiées et  renforcées  en  bas  et  en  dedans  pour  former  l'orifice  externe  du  trajet 
inguinal.  D'après  mes  mensurations,  les  piliers  internes  de  l'orifice  cutané, 
entre-croisés  devant  la  partie  la  plus  élevée  du  pubis,  sont  situés,  à  un  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse,  à  3  cm.  5  de  la  ligne  médiane  chez  l'homme. 
Il  en  résulte  que  l'on  peut  inciser  horizontalement  la  paroi  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis,  dans  celte  étendue,  sans  craindre  de  léser  les  piliers. 

Derrière  l'aponévrose  d'insertion  des  muscles  larges,  on  rencontre  de  chaque 
côté  le  muscle  pyramidal  puis  le  muscle  grand  droil  :  tendineux  et  étroit  inté- 
rieurement, ce  muselé  s'élargit  en  montant,  et  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  symphyse  atteint  une  largeur  moyenne  de  3  centimètres.  Inséré  sur  le 
bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du  pubis,  le  grand  droit  laisse  derrière 
lui  un  espace  rempli  de  graisse,  le  cavum  supra-pubien  de  Leusser. 

Entre  les  deux  droits,  la  ligne  blanche  forme  une  cloison  dont  la  base 
occupe  tout  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  symphyse.  Le  bord  posté- 
rieur de  cette  cloison  s'élargit  transversalement  en  bas  et  forme  une  sorte  d'ex- 
pansion triangulaire,  Vadminiculitm  hnese  olliœ  ou  ligament  sus-pubien 
postérieur. 

Derrière  les  droits  et  la  ligne  blanche  le  rameau  anastomotique  sus-pubien 
unit  les  deux  artères  épigastriques.  Enfui,  en  bas  et  latéralement,  la  vessie  est 
en  rapport  avec  la  partie  interne  de  l'arcade  de  Fallope  et  la  portion  gimber- 
natique  de  cette  arcade. 

Portion  pérjtlonéale.  Cul-de-sac  prévésical.  —  Nous  avons  vu.  en  étu- 
diant les  rapports  île  la  vessie  vide,  que  la  face  antérieure,  triangulaire,  se 
rétrécit  en  montant  jusqu'au  sommet  et  que  du  sommet  se  détache  l'ouraque. 
Quand  la  vessie  esl  vide,  le  péritoine  descend  derrière  la  paroi  abdominale 
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contre  laquelle  il  applique  l'ouraque,  et  passe  directement  de  la  paroi  abdo- 
minale sur  la  face  postérieure  de  la  vessie. 

Au  moment  où  la  vessie  se  remplit,  sa  paroi  postéro-supérieure  est  refoulée 
en  haut,  puis  distendue  ;  elle  s'arrondit  en  dôme,  de  sorte  que  le  point  le  plus 
élevé  de  la  vessie  ou  sommet  est  constitué  par  la  partie  antérieure  de  la  face 
postérieure. 

L'ouraque  ne  répond  plus  alors  au  point  le  plus  élevé,  mais  plus  bas.  La 
distension  augmentant,  la  portion  de  la  face  antérieure  située  au-dessous  de 
l'ouraque  se  distend  à  son  tour,  les  points  d'insertion  de  l'ouraque  se  rap- 
prochent, l'organe  devenu  trop  long  se  coude  et  se  couche  devant  la  partie 
sous-jacente  de  la  vessie. 

Le  péritoine  qui  tapissait  la  face  postérieure  de  l'ouraque  et  de  la  vessie  se 
comporte  comme  l'ouraque.  Si  on  suit  le  péritoine,  de  la  paroi  abdominale 


Disposition  normale.  Avec  ballonnement  rectal.         Apres  refoulement  du  cul-de-sac. 

Fig.  67.  —  Les  diverses  positions  du  cul-de-sac  prévésical. 
Vessie  distendue  à  350  grammes.  En  bleu,  l'aponévrose  ombilico-vésicale.  En  rouge,  la  gaine  allantoïdienne. ] 

antérieure  vers  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  réplétion  physiologique,  on 
constate  qu'après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  le  péritoine  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  tapisse  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  le  sommet,  puis  se  continue  sur  la  face 
postérieure. 

Ainsi  se  constitue  un  cul-de-sac  péritonéal,  le  cul-de-sac  prévésical  :  c'est  sur 
la  ligne  médiane  que  ce  cul-de-sac  est  le  plus  élevé  au-dessus  de  la  symphyse. 
Latéralement,  le  fond  du  cul-de-sac  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
pour  se  continuer  avec  les  culs-de-sac  latéraux.  Vu  par  l'abdomen,  le  cul-de- 
sac  prévésical  n'est  pas  régulier  ;  il  est  soulevé  sur  la  ligne  médiane  par  l'ou- 
raque, latéralement  par  les  deux  artères  ombilicales  oblitérées  et  constitue 
parfois  à  ces  organes,  en  particulier  à  l'artère  ombilicale,  de  courts  mésos.  Ces 
mésos,  à  peine  marqués  au-dessous  de  l'ombilic,  s'élèvent  d'abord  lentement, 
puis  d'une  manière  rapide  en  s'approchant  de  la  vessie.  Ils  prennent  ainsi  un 
aspect  falciforme,  d'où  le  nom  de  petites  faux  du  péritoine  qui  leur  a  été 
donné.  Plus  en  dehors,  le  péritoine  est  encore  soulevé,  mais  dans  une  plus 
faible  mesure  et  seulement  dans  sa  partie  juxta-pubienne  par  l'artère  épigas- 
trique  et  les  éléments  du  cordon  (fig.  72). 
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Ces  différents  organes  :  ouraque,  artères  ombilicales,  artère  épigastrique, 
divisent  chacune  des  moitiés  du  cul-de-sac  prévésical  en  trois  territoires  ou 
fossettes  :  les  fossettes  inguinales. 

La  fossette  inguinale  interne,  fossette  vésico-pubienne  de  Richet,  est  limitée 
en  dedans  par  l'ouraque,  en  dehors  par  le  cordon  de  l'artère  ombilicale 
oblitérée;  elle  est  ovoïde  à  grand  axe  vertical;  profonde  dans  sa  partie  infé- 
rieure, pins  superficielle  quand  on  se  rapproche  de  l'ombilic;  son  fond  est 
formé  parle  pubis  et  la  paroi  abdominale;  il  répond  approximativement  à  la 
région  occupée  superficiellement  par  L'orifice  cutané  du  canal  inguinal. 
Dans  certaines  variétés  de  hernie  l'intestin  refoule  le  péritoine  de  celle  fossette 
à  travers  la  paroi  et  vient  sortir  par  l'orifice  extérieur  du  trajet  inguinal.  Cette 
variété  de  hernie  prend  le  nom  de  hernie  inguinale  oblique  interne. 

La  fossette  inguinale  moyenne  (interne  de  Richet)  est  limitée  en  dedans  par 
le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  en  dehors  par  l'artère  épigastrique  :  elle  est 
moins  hante,  pins  large  el  plus  superficielle  que  la  précédente.  Elle  répond  à 
la  partie  moyenne  du  trajet  inguinal  ;  elle  es1  le  point  de  départ  îles  hernies 
inguinales  directes. 

La  fossette  inguinale  externe  s'étend  en  dehors  de  l'artère  épigastrique.  Sa 
limite  interne,  constituée  par  l'artère  épigastrique  el  le  pli  épigastrique  (voy. 
tome  IV.  p.  1036),  est  seule  bien  marquée;  en  dehors,  cette  fossette  se  continue 
sans  démarcation  précise  avec  le  péritoine  pariétal.  C'est  dans  cette  fossette 
que  s'ouvre  chez  le  fœtus  l'orifice  profond  du  canal  inguinal;  elle  répond  chez 
l'adulte  à  l'origine  du  trajet  inguinal  el  est  le  point  de  départ  de  la  hernie 
inguinale  oblique  externe  ou  commune  (fig.  59  et  72). 

La  profondeur  du  cul-de-sac  prévésical  varie  suivant  l'état  de  plénitude  de 
l'orna  ne.  Elle  esl  d'autanl  [dus  considérable  que  la  vessie  est  plus  distendue,  le 
sommet  de  la  vessie  s'éleva nt  avec  la  distension  de  l'organe;  mais,  contraire- 
ment à  ce  qu'avaient  annoncé  certains  anatomistes  chirurgiens,  il  n'y  a 
aucune  proportionnalité  entre  la  hauteur  du  sommet  de  la  vessie  au-dessus  de 
la  symphyse  el  la  profondeur  du  cul-de-sac. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tant  que  la  vessie  ne  contient  pas  plus  de 
100  à  150  grammes,  et  même  parfois  quand  la  vessie  contient  200  grammes 
de  liquide,  le  fond  du  cul-de-sac  esl  place  derrière  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
symphvse.  Le  fond  s'élève  à  mesure  que  le  viscère  se  remplit,  niais  dans  une 
faillie  étendue  :  quand  la  vessie  contient  300  grammes  de  liquide,  j'ai  démontré 
que  le  cul-de-sac  n'est  guère  qu'à  !  cm.  ."•  on  2  cm.  5  de  la  symphyse.  Il  y  a 
plus,  certaines  vessies  se  laissent  facilement  distendre  dans  le  sens  latéral; 
leur  somme!  s'élève  peu.  Il  en  résulte  que  même  avec  des  quantités  relative- 
ment considérables  d'urine,  i-00  à  500  grammes,  le  péritoine  s'élève  à  peine, 
(die/,  des  sujels  normaux,  on  trouve  parfois  le  péritoine  au  voisinage  de  la  sym- 
phvse malgré  la  distension.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'ascension  est  plus 
considérable  chez  les  individus  gras  que  chez  les  individus  maigres,  «  lie/  les 
individus  jeunes  que  chez  les  individus  âgés.  La  faible  ascension  du  cul-de-sac 
est  due  à  ses  connexions  avec  le  plancher  pelvien  :  connexions  que  nous  étudie- 
rons avec  les  aponévroses. 

Remarques  sur  le  cul-de-snc.  —  Des  descriptions  assez  dissemblables  uni  été  données  du 
cul-de-sac  prévésical.  L'existence  même  du  cul-de-sac  a  été  mise  en  doute.  Blandin  pen- 
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sait  qu'en  se  remplissant  la  vessie  s'insinuait  simplement  entre  le  péritoine  et  la  paroi  en 
suivant  le  trajet  de  l'ouraque.  Richet,  l'aulel.  Bouley  ont  donné  une  description  analogue. 

Cr.uveilhier,  Sappey,  Tillaux  n'ont  pas  eu  de  peine  â  démontrer  qu'il  existait  bien  réelle- 
ment un  cul-de-sac  prévésical  :  cette  opinion  est  seule  exacte,  et  l'existence  d'un  cul-de- 
sac  prévésical  est  aujourd'hui  universellement  admise  :  quelques  divergences  existent 
encore  dans  la  manière  d'expliquer  comment  se  comporte  la  séreuse  et  le  degré  auquel  le 
fond  du  cul-de-sac  peut  s'élever  au-dessus  du  pubis. 

J'ai  discuté,  dans  ma  thèse,  les  opinions  et  analysé  les  travaux  de  LuschUa,  Tillaux 
Deneffe  et  Vetter,  Pouliot,  Garson,  Bouley,  Petersen,  Slrong,  Fehleisen,  Charpy.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  les  considérations  théoriques,  ni  sur  les  résultats  expérimentaux  que  j'ai 
exposés  dans  ce  travail  :  quelques  mots  cependant  sont  indispensables  pour  faire  comprendre 
les  phénomènes  qui  accompagnent  la  réplétion  vésicale  et  leurs  conséquences  opératoires. 

Il  semblerait  que  le  cul-de-sac  une  fois  constitué,  la  vessie  en  s'élevantdùt  refouler  pure- 
ment et  simplement  le  péritoine;  le  cul-de-sac  s'éloignerait  ainsi  de  la  symphyse  pendant 
que  sa  profondeur  subirait  un  accroissement  proportionnel. 

En  réalité  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement.  La  vessie,  doublée  en  avant  par 
un  feuillet  aponévrotique  résistant,  ne  se  laisse  pas  distendre  également  dans  toutes  ses 
parties.  Quand  la  vessie  se  remplit,  c'est  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  postérieure  qui 
vient  constituer  la  partie  supérieure  de  la  paroi  vésicale  antérieure.  Cette  partie  supérieure 
ou  sous-péritonéale  de  la  face  antérieure  se  laisse  distendre  beaucoup  plus  que  la  partie 
inférieure  extra-péritonéale  d'où  l'absence  de  proportionnalité  entre  l'élévation  du  sommet 
et  l'élévation  du  cul-de-sac;  fait  que  j'ai  constaté  dans  de  nombreuses  expériences  sur  le 
cadavre. 

Il  existe  une  deuxième  disposition  qui  vient  exagérer  les  résultats  de  la  première. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  est  lisse  et  tendu  en  avant,  même  quand  la  vessie  est 
vide.  11  forme  au  contraire  en  arrière  une  série  de  plis  transversaux;  un  d'entre  eux  plus 
prononcé  prolonge  le  bord  postérieur.  En  se  dilatant  la  vessie  dédouble  ces  plis  dont  elle 
attire  en  avant  le  feuillet  antérieur.  La  partie  antérieure  du  péritoine  étant  lixe,  la  partie 
postérieure  lâche,  c'est  d'abord  la  partie  postérieure  seule  de  la  vessie  qui  se  dilate;  plus 
tard  la  partie  antérieure  se  dilate  en  môme  temps  que  la  postérieure,  mais  proportionnelle- 
ment moins  que  celle-ci.  L'organe  subit  ainsi  un  véritable  mouvement  de  bascule  qui  laisse 
le  fond  du  cul-de-sac  prévésical  à  peu  près  immobile 

Quand  la  partie  sous-péritonéale  postérieure  et  la  partie  sous-péritonéale  antérieure  ont 
été  mises  en  tension,  la  résistance  de  la  partie  supérieure  de  la  vessie  égale  puis  surpasse 
celle  de  la  partie  extra-péritonéale;  celle-ci  subit  alors  â  son  tour  la  distension  et  s'allonge. 
A  ce  moment  le  fond  du  cul-de-sac  s'élève,  le  péritoine  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  se  détache  et  vient  se  rétléchir  sur  la  paroi  vésicale  :  le  cul- 
de-sac  se  comporte  alors  suivant  les  lois  géométriques  et  remonte  d'une  quantité  ë^ale  à 
celle  dont  il  s'approfondit,  ainsi  que  l'a  montré  Tillaux.  Ces  conditions  extrêmes  de  disten- 
sion ne  se  réalisent  qu'expérimentalement  ou  pathologiquement. 

Enfin  une  dernière  cause  empêche  l'ascension  du  cul-de-sac,  c'est  la  tendance  au  vide 
qui  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire  prévésical,  quand  la  vessie  s'élève,  sans  que  rien 
puisse  venir  combler  l'espace  que  laisse  libre  le  péritoine. 

Comment  se  fait-il,  si  le  cul-de-sac  reste  au  niveau  du  pubis,  qu'on  puisse  ponctionner  la 
vessie  sans  crainte,  qu'en  puisse  l'inciser  largement  dans  la  taille  hypogastrique'.'  Eu  voici 
la  raison  :  la  ponction  se  pratique  sur  une  vessie  en  rétention,  distendue  par  conséquent. 
La  tension  du  liquide  est  alors  suffisante  pour  allonger  fortement  les  liens  cellulo-fibreux 
qui  fixent  le  péritoine.  Chez  les  prostatiques  la  distension  habituelle  et  l'état  pathologique 
antérieur  favorisent  cet  allongement. 

Quant  à  la  taille  hypogastrique  qui  se  pratique  sur  des  vessies  à  peu  près  saines,  elle 
est  possible,  mais  grâce  à  une  série  de  manœuvres  qui  modifient  les  rapports  analomiques 
du  péritoine.  C'est  d'abord  l'introduction  dans  le  rectum  d'un  ballon  que  l'on  met  en 
place,  vide;  que  l'on  distend  avec  de  l'air  ou  du  liquide,  et  qui  ainsi  citasse  vessie  et  apo- 
névroses hors  de  l'excavation  pelvienne:  c'est  ensuite  l'incision  de  la  paroi  qui  permet  à 
l'air  atmosphérique  de  pénétrer  dans  l'espace  prévésical  et  fait  disparaître  la  pression  néga- 
tive résultant  de  la  tendance  au  vide;  c'est  enfin  la  déchirure  du  feuillet  prévésical  grâce 
à  la  manœuvre  de  refoulement  que  Guyon  a  décrite  en  1882.  Des  recherches  expérimen- 
tales m'ont  montré  qu'en  distendant  la  vessie  avec  350  grammes,  le  cul-de-sac  remonte 
au-dessus  du  pubis  â  1,5  ou  2  centimètres  (%.  67  A):  en  y  ajoutant  le  ballonnement 
recta!,  le  cul-de-sac  remonte  â  2  ou  4  cm.  5  (lig.  07  B);  en  y  ajoutant  enfin  le  refou- 
lement, le  cul-de-sac  remonte  à  0  centimètres  (flg.  67  C).  C'est  un  espace  largement  suf- 
fisant pour  extraire  les  plus  gros  calculs  et  manœuvrer  à  l'aise  dans  la  vessie.  Romary 
dans  sa  thèse  (Lyon,  1895-96)  arrive  à  des  résultats  sensiblement  pareils  aux  miens. 
D'après  lui,  â  moins  de  distension  forcée,  le  péritoine  s'élève  au-dessus  du  pubis  d'une 
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quantité  égale  ou  inférieure  au  quart  de  la  distance  qui  sépare  le  sommet  du  pubis. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  décrit  des  adhérences  entre  le  cul-de-sac  périto- 
néal  et  la  symphyse  pubienne,  (les  adhérences  sont  purement  accidentelles  et  pathologiques. 
Ces  faits  ne  doivent  même  pas  être  acceptés  tous  sans  réserve:  on  croyait  autrefois  que  le 
péritoine  remontait  beaucoup  dans  la  distension  vésicale.  .l'ai  montré  qu'il  n'en  était  rien; 
nul  doute  qu'on  n'ait  pris  parfois  la  disposition  normale  pour  une  disposition  patho- 
logique. 

Rapports  avec  les  aponévroses.  —  L'espace  limité  en  avant  par  la  paroi 
abdominale,  en  arrière  par  le  péritoine,  et  dans  lequel  est  logée  la  vessie  est 
subdivisé  en  une  série  de  loges  par  des  feuillets  aponévroliques  dont  la  direc- 
tion  générale  est  verticale  et  transverse.  Leurs  plans  de  surface  sont  ainsi 
parallèles  à  la  paroi  abdominale  antérieure. 

De  ces  feuillets,  l'un  antérieur  appartient  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
qu'il  double,  c'est  le  faseia  transversalis,  l'autre  postérieur  est  une  dépendance 
de  la  vessie  et  de  ses  annexes,  et  mérite  le  nom  de  feuillet  ombilico-vésical  ;  en 
arrière  de  celui-ci  enfin  et  autour  de  la  vessie  règne  un  espace  celluleux,  la 
gaine  allantoïdienne,  confondue  dans  certaines  de  ses  parties  avec  le  feuillet 
précédent. 

Je  rappelle  en  quelques  mots  In  constitution  de  la  paroi  abdominale  afin  de  permettre  de 
suivre  la  disposition  de  ces  feuillets. 

La  paroi  abdominale  antérieure  est  formée  :  sur  la  ligne  médiane  par  deux  muscles,  les 
grands  droits  doublés  en  avant  des  pyramidaux;  latéralement  par  les  trois  muscles  larges 
superposés,  grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse.  Au-dessus  de  l'ombilic  et  jusqu'à 
8  centimètres  au-dessous  de  lui  environ,  les  muscles  larges  ou  mieux  leurs  tendons  aplatis 
forment  de  chaque  côté  deux  feuillets;  l'antérieur  passe  devanl  le  muscle  grand  droit  cor- 
respondant, le  postérieur  passe  derrière  le  même  muselé.  Arrivés  sur  la  ligne  médiane, 
ces  feuillets  s'entre-croisenl  fibre  n  fibre  pour  se  continuer  avec  les  feuillets  opposés  de 
l'autre  côté.  De  cet  entre-croisement  il  résulte  que  chacun  des  droits  est  renfermé  dans 
une  gaine  aponévrotique  distincte.  La  cloison  placée  de  champ  qui  sépare  les  deux  droits 
constitue  la  ligne  blanche.  A  S  centimètres  environ  au-dessous  de  l'ombilic,  a  11  ou  12 
d'après  Charpy,  le  feuillet  aponévrotique  qui  passait  jusqu'alors  derrière  le  droit  quitte 
cette  position  pour  passer  tout  entier  devant  lui.  Il  y  a  donc  un  moment  où  les  libres 
postérieures  du  petit  oblique  el  la  totalité  des  libres  du  trnnsverse  deviennent  antérieures. 
Le  bord  inférieur  de  la  partie  île  l'aponévrose  du  transverse  qui  passe  derrière  le  droit 
forme  un  bord  tranchant,  légèrement  concave  intérieurement;  c'est  a  ce  rebord  qu'on 
donne  le  nom  d'arcade  semi-lunaire  de  Douglas  (tig.  ail). 

Tantôt  le  changemenl  de  plan  îles  aponévroses  est  brusque,  l'arcade  est  alors  et  nette  et 
bien  marquée;  tantôt  les  bines  passent  peu  ii  peu  ci  successivement  devant  le  grand  droit; 
l'arcade  est  formée  alors  par  nue  série  d'arcs  tendineux  étages  les  uns  au-dessus  des  autres 
(Voy.  Poirier,  Traité  d'Anat.,  t.  II.  p.  177,  el  Paul  Delbet.  Anatomie  chirurgicale  de  la 
vessie).  Latéralement  en  dehors  des  droits,  la  l'ace  profonde  de  la  paroi  abdominale  esl  en 
outre  doublée  dans  sa  partie  inférieure  par  un  feuillet  aponévrotique  assez  résistant: 
c'est  le  feuillel  épaissi  de  l'aponévrose  d'enveloppe  profonde  du  muscle  transverse,  fascia 
transversalis  fibreux  de  Cloquet,  Vclpeau,  Richct,  feuillet  qu'il  serait  bon  d'appeler  fascia 
transversa.  Ce  feuillet  accompagne  et  partage  les  insertions  du  Iransverse.  Il  natl  en 
dehors,  de  l'aponévrose  iliaque;  s'insère  en  bas  sur  l'arcade  de  Fallope,  puis  sur  le  bord 
supérieur  du  pubis;  enfin  en  dedans  il  passe  en  avant  du  droit  antérieur,  ou  s'insère  sur 
le  boni  externe  de  ce  muscle. 

Au  niveau  de  la  vessie,  la  paroi  est  formée  sur  la  ligne  médiane  par  la  ligne 
blanche;  de  chaque  côté  par  les  muscles  grands  droits,  à  nu  entre  l'arcade  de 
Douglas  et  la  symphyse;  plus  en  dehors,  par  le  faseia  transversalis  doublant 

les  muscles  larges.  G'esl  une  partie  de  cette  couche  qui  esl  décrite  sous  le   

de  ligament  de  llenle  et  de  Hesselbach  (t.  II,  p.  485). 

Le  fascia  transversalis  celluleux,  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits. 
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fascia  transversalis  vrai,  vient  doubler  ces  différents  plans  cl  en  particulier 
les  muscles  droits  dont  il  constitue,  au-dessous  des  arcades  de  Douglas,  la 
seule  couverture.  Il  vient  compléter  la  gaine  des  droits  de  l'arcade  de  Dou- 
glas au  pubis.  Ce  feuillet  est  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  làcbe  qui 
double  dans  toutes  les  régions  la  face  extérieure  du  péritoine.  C'est  un  stra- 
tum  conjonctif  qui  supporte  les  vaisseaux  destinas  à  la  paroi  ;  vague  et  peu 
net  dans  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  il  devient  distinct  un  peu  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Dans  le  sens  transversal,  il  recouvre  toute  la  face  pro- 
fonde de  la  paroi  abdominale;  il  s'étend  jusqu'aux  fosses  iliaques.  En  bas  il 
descend,  parfois  seulement,  jusqu'au  pubis  (Charpy-Pierre  Delbet);  le  plus  sou- 
vent, si  j'en  crois  mes  recherches,  confirmées  par  les  récents  travaux  d'Om- 
bredanne,  il  se  continue  jusqu'au  plancher  pelvien.  Il  recouvre  alors  sur  la 
ligne  médiane  le  pubis  qu'il  sépare  de  la  vessie,  latéralement  le  ligament  de 
Cimbernat;  plus  en  dehors,  l'orifice  des  vaisseaux  fémoraux.  Une  partie  de 
ce  tissu  cellulaire  suit  les  vaisseaux  dans  la  cuisse,  l'autre  descend  directement 
derrière  l'orifice  en  formant  le  septum  crural. 

Par  sa  face  antérieure,  il  adhère  en  haut  assez  intimement  aux  arcades  de 
Douglas  ;  en  bas  il  contracte  avec  la  face  postérieure  du  pubis  des  adhérences 
lâches;  de  même  latéralement  avec  le  bord  externe  de  la  gaine  des  droits  et 
sur  la  ligne  médiane  avec  le  bord  postérieur  de  la  ligne  blanche  et  l'admini- 
culum  lineee  albte.  Malgré  ces  adhérences,  lâches  en  bien  des  points,  il  complète 
efficacement  en  arrière  la  gaine  des  droits. 

Mais  le  muscle  droit  n'occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  sa  gaine;  il  s'insère 
sur  le  bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du  pubis,  tandis  que  le  fascia  trans- 
versalis  vient  gagner  directement  la  face  postérieure  de  l'os  :  entre  les  droits 
en  avant,  le  pubis  en  bas,  le  pilier  externe  de  l'arcade  de  Douglas  latérale- 
ment et  le  fascia  transversalis  en  arrière,  est  ainsi  formée  une  cavité  remplie 
de  graisse,  le  cavum  supra-pubien  de  Leusser  (fig.  66  et  67),  la  fosse  rétro- 
musculaire  de  Charpy.  L'adossement  du  fascia  transversalis  à  la  ligne  blanche 
divise  cet  espace  en  deux  cavités  secondaires  placées  de  part  et  d'autre  de  la 
ligne  médiane;  mais  l'adhérence  du  fascia  à  la  ligne  blanche  ne  me  semble 
pas  telle  que  le  fascia  ne  puisse  être  facilement  séparé  de  la  ligne  blanche 
pendant  la  dissection  ou  dans  certains  états  pathologiques  (suppurations  de 
la  fosse  rétromusculaire). 

Fascia  prévêsical  (Charpy),  ombiiico-vésical  (Pierre  Delbet)  et  gaine  allan- 
toïdienne  (Paul  Delbet).  —  Le  fascia  ombilico-prévésical  et  la  gaine  allan- 
toïdienne  forment  un  appareil  aponévrotique  et  celluleux  accolé  à  la  face 
antérieure  du  péritoine,  qu'ils  viennent  renforcer  comme  le  fascia  transversalis 
renforce  en  avant  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

C'est  en  apparence  une  simple  lamelle  qui  applique  contre  le  péritoine, 
en  haut,  les  vaisseaux  ombilicaux  et  l'ouraque  ;  en  bas  la  vessie  et  les  artères 
ombilicales.  En  réalité,  il  existe  plusieurs  feuillets  souvent  difliciles  à  séparer 
et  à  isoler  de  manière  à  constituer  des  lames  continues,  mais  qu'il  est  utile 
de  distinguer  au  moins  théoriquement,  car  ils  ont  une  certaine  importance 
pratique.  Peu  distinct,  chez  l'homme  et  les  sujets  maigres,  cet  appareil  est 
nettement  visible  chez  les  sujets  gras  et  chez  la  femme  où  il  forme  un  amas 
adipeux  devant  le  péritoine. 
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Pour  comprendre  la  disposition  de  ces  feuillets  et  leur  signification,  il  faut 
se  reporter  à  l'embryologie. 

Cette  région  bien  étudiée  par  Cunéo  et  Veau,  dérive,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  de  la  par- 
tie moyenne  de  la  vésicule  allantoïde.  La  portion  infra-abdominale  de  l'allantoïde  et  les 
artères  ombilicales,  d'abord  appliquées  contre  la  paroi  abdominale  et  en  quelque  sorte 
incluses  dans  son  épaisseur,  ne  tardent  pas  à  s'en  dégager  et  à  faire  saillie  dans  la  cavité 
cœlomique.  Elles  se  pédiculisent  progressivement,  si  bien  que  sur  une  coupe  d'embryon  de 
45  millimétrés  (fig.  68  et  00)  on  constate  que  la  vésicule  allantoïde  et  les  artères  ombilicales 
plongées  dans  une  épaisse  couche  de  tissu  mésodermique  sont  enveloppées  par  le  péritoine 
complètement  sauf  en  avant  et  au  niveau  de  la  base  où  il  existe  un  mésocyste  (Cunéo  et 
Veau).  Cette  disposition  persiste  même  quand  l'allantoïde  a  commencé  à  se  différencier 
pour  donner  en  haut  l'ouraque,  en  bas 
la  vessie.  Le  péritoine  forme  alors  deux 
culs-de-sac  prévésicaux  sépares  par  le 
mince  mésocyste,  interposés  entre  l'appa- 
reil allantoïdien  cl  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Il  existe  également  deux  culs- 
de-sac  latéraux  séparant  la  vessie  des 
parois  de  l'excavation  pelvienne  et  un 
cul-de-sac  rétrovésical  interposé  entre  la 
vessie  et  la  partie  terminale  des  conduits 
génitaux.  La  vessie  est  alors  presque  tout 
entière,  intrapéritonéale.  Cette  disposition 
persiste  chez  la  plupart  des  mammifères. 
Chez  l'homme  elle  n'a  qu'une  existence 
transitoire. 

Bientôt  les  deux  feuillets  des  culs-de- 
sac  pré-  et  latéro-vésicaux  s'unissent  par 
accolement  et  laissent  comme  trace  de 

leur  existence  un  feuillet  aponévrotique     Péritoine  prévésical,  future  aponévrose  ombilico-vésicale 
mince  et  résistant  (Voy.  Péritoine,  par  (bleu). 
Fredet).  Celte  lame,  dont  Cunéo  et  Veau 

ont  démontré  le  riiode  de  formation,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Charpy,  puis 
par  Pierre  Delbet  qui  lui  ont  donné  le  nom  d'aponévrose  ombilico-prévésicale. 

En  arrière  de  la  vessie,  entre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales,  il  existe  de  même  chez 
le  fœtus  un  cul-de-sac  péritonéal  qui  descend  jusqu'à  la  prostate;  ce  cul-de-sac  disparaît 
comme  l'antérieur  par  accolement  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  se  trans- 
forme en  une  lamelle  fibreuse  étendue  de  la  prostate  au  péritoine;  cette  lamelle  fait  partie 
de  l'aponévrose  prostato-péritonéale  (Denonvilliers). 

Le  feuillet  ombilico-prévésical,  descendant  de  l'ombilic  au  plancher  pelvien  devant  la 

vessie,  forme  la  paroi  anté- 
rieure d'une  loge  que  ferment 
en  arrière  le  péritoine,  et  plus 
bas,  l'aponévrose  prostato-pé- 
ritonéale. Les  deux  feuillets, 
antérieur  et  postérieur,  de  cette 
loge  s'unissent  le  long  et  en 
dehors  des  deux  artères  om- 
bilicales, de  sorte  que  chez 
l'adulte,  comme  chez  le  fœtus, 
il  existe  tout  autour  de  la 
vessie,  de  l'ouraque  et  des 
artères  ombilicales  une  gaine 
péritonéale  par  son  origine, 
mais  qui  se  modifie  au-devant 
de  la  vessie,  oit  elle  devient  fibreuse.  —  La  vessie  et  ses  annexes,  ouraque  et  artère 
ombilicale,  ne  sont  pas  à  nu  dans  cette  gaine.  L'allantoïde  a  pris  naissance  par  un  bour- 
geon qui  se  détache  de  l'extrémité  postérieure  de  l'intestin.  A  ce  bourgeon  viennent  s'ac- 
coler les  artères  ombilicales,  nées  elles-mêmes  de  la  partie  interne  de  l'artère  iliaque 
interne.  Les  trois  bourgeons,  vésicule  et  artères,  sont  situés  d'abord  sur  le  plancher 
pelvien  au  milieu  d'une  masse  mésodermique.  Ils  s'élèvent  peu  à  peu,  entraînant  avec 
eux  le  tissu  mésodermique  jusqu'à  l'ombilic  :  ce  tissu,  développé  latéralement,  plus  mince 
sur  la  ligne  médiane,  forme  une  couche  continue  autour  de  l'appareil  allantoïdien.  et 
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Fie.  08.  —  Coupe  de  l'appareil  allantoïdien 

(d'après  Cunéo  et  Veau). 
Tissu  mésodermique  ou  gaine  allantoïdienne  (ronge).  — 
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constitue  entre  cet  appareil  et  l'enveloppe  péritonéale  ou  flbro-séreuse  une  sorte  de  gaine 
protectrice  isolante  et  engainante  plus  lâche  que  la  précédente,  épaisse  chez  le  fœtus, 
lamelleuse  et  difficilement  dissécable  sous  forme  d'une  lame  continue  chez  l'adulte.  C'est 
ce  que  j'ai  appelé  la  gaine  allantoïdienne,  terme  auquel  j'avais  donné  dans  ma  thèse  un 
sens  trop  compréhensif. 

Cette  explication  générale  étant  donnée,  nous  décrirons  successivement  le 
l'aponévrose  ombilico-vésicale  et  la  gaine  allantoïdienne  : 

Uaponévrose  ombilico-vésicale  est  chez  l'adulte  une  lame  qui  descend  en 
demi-cône  de  l'ombilic  au  plancher  pelvien,  en  passant  devant  l'ouraque  et  la 
vessie.  Elle  est  triangulaire  à  sommet  supérieur. 

Il  faut  lui  considérer  deux  faces,  trois  bords,  un  sommet,  une  base. 

La  face  antérieure  est  triangulaire;  elle  est  placée  immédiatement  en 
arrière  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  du  fascia  transversalis,  dont 


Fie.  70.  —  L'aponévrose  ombilico-vésicale  (bleu)  et  la  gaine  allantoïdienne  (roug-e). 
Excavation  pelvienne  vue  d'en  haut. 

la  sépare  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  de  l'isoler  facilement.  La 
face  postérieure  applique  contre  le  péritoine  l'ouraque,  la  vessie,  les  artères 
ombilicales  enfermées  dans  la  gaine  allantoïdienne  ;  elle  adhère  intimement  à 
la  vessie. 

Le  sommet  s'arrête  là  où  s'arrêtent  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales, 
c'est-à-dire  à  l'ombilic  ou  à  son  voisinage,  et  adhère  à  la  face  profonde  de  la 
paroi  abdominale. 

Les  bords  latéraux  diffèrent  suivant  le  point  où  on  les  considère  :  en  haut, 
ils  descendent  le  long  des  artères  ombilicales,  qu'ils  débordent  légèrement  et 
viennent  se  perdre  en  s'amincissant  sur  la  face  antérieure  du  péritoine;  plus 
bas,  le  long  des  faces  latérales  de  la  vessie  ;  ils  se  terminent  exactement  le  long 
des  artères.  En  réalité,  il  y  a  continuité  des  faisceaux  aponévrotiques  et  du 
tissu  conjonctif  sous-endothélial  du  péritoine  ;  ce  qui  s'explique  par  l'origine 
péritonéale  de  l'aponévrose.  Arrivés  dans  l'excavation  pelvienne,  les  bords 
comme  les  artères  ombilicales  se  portent  obliquement  en  bas,  en  arrière  et 
en  dehors  ;  arrivés  enfin  en  face  de  la  paroi  de  l'excavation,  ils  quittent  la 
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vessie  avec  les  artères  ombilicales  et  viennent  se  fixer  sur  l'os  iliaque,  en 
avant  de  la  grande  échancrure  sciatique,  s'insérant,  sur  le  bord  antérieur 
de  cette  échancrure  dans  toute  son  étendue,  devant  les  vaisseaux  iliaques 
internes. 

En  bas,  l'aponévrose  passe  devant  la  vessie  en  se  moulant  sur  elle,  et 
prend  contact  avec  le  plancher  pidvien.  La  base  est  représentée  par  une  ligne 
courbe  à  concavité  postérieure.  La  partie  moyenne,  placée  devant  la  vessie, 
répond  aux  ligaments  antérieurs  de  la  vessie;  latéralement,  elle  vient  l'eposer 
sur  l'aponévrose  pelvienne  supérieure;  en  dehors  enfin,  elle  vient  se  perdre 
sur  la  gaine  hypogastrique,  qui  représente,  comme  on  le  sait,  la  condensation 
du  tissu  cellulaire  pelvien  au-dessus  et  autour  des  branches  viscérales  de  l'hy- 
pogastrique.  Mais  il  n'y  a  pas  identification  de  ces  deux  feuillets  dont  la 
morphologie  est  différente,  et  dont  l'union  se  fait,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons, par  l'intermédiaire  de  la  gaine  allantoïdienne. 

L'aponévrose  ombilico-vésicale  est  mince,  mais  résistante  et  facilement  iso- 
lable.  Abordée  par  sa  face  antérieure,  après  incision  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  elle  offre  un  aspect  lisse  et  comme  séreux  tout  à  fait  spécial. 

C'est  l'aponévrose  ombilico-vésicale  qui  fixe  au  plancher  pelvien  le  cul-de-sac  prévési- 
cal;  c'est  elle  qui  empêche  son  ascension  pendant  la  réplétion  de  la  vessie;  c'est  elle  qui, 
doublant  la  partie  extra-péritonéale  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  diminue  l'extensi- 
bilité de  cette  région  et  détermine  sa  bascule  au  moment  de  sa  réplétion. 

La  gaine  allantoïdienne  est,  chez  le  fœtus,  une  gaine  conjonctive  épaisse, 
moulée  sur  l'allantoïde  et  les  artères  ombilicales  qu'elle  enferme  dans  sa  cavité. 
Conique,  elle  est  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière,  tendue  d'une  artère 
ombilicale  à  l'autre;  elle  s'insinue  autour  de  l'allantoïde  et  des  artères  ombi- 
licales, entre  l'aponévrose  ombilico-vésicale  en  avant  et  le  péritoine  en  arrière. 
Plus  tard,  quand  la  partie  supérieure  de  l'allantoïde  se  rétracte,  formant  l'ou- 
raque,  et  s'écarte  des  artères  ombilicales,  qui  elles-mêmes  s'atrophient,  les 
parois  de  la  gaine  se  rapprochent  et  viennent  au  contact  dans  l'intervalle  de 
l'ouraque  et  des  artères  ombilicales  :  de  même,  latéralement,  les  artères 
ombilicales  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  cessent  d'occuper'exactemenl 
le  bord  externe  de  la  gaine,  et  dans  son  ensemble  l'appareil  allantoïdien 
s'atrophie.  Toutefois,  pour  la  commodité  de  la  description,  et  d'une  manière 
un  peu  théorique,  je  le  reconnais,  il  faut  admettre  que  clic/,  l'adulte  la  gaine 
allantoïdienne  est  un  cone  conjonctif  creux  légèrement  aplati  d'avant  en 
arrière,  renfermant  dans  sa  cavité  vessie,  ouraque  et  artères  ombilicales. 
On  lui  distingue  un  feuillet  antérieur,  un  feuillet  postérieur,  deux  bords,  un 
sommet  et  une  base. 

Le  feuillet  antérieur  descend  entre  l'ouraque,  la  vessie  et  les  artères  ombili- 
cales en  arrière,  l'aponévrose  ombilico-vésicale  en  avant.  Il  double  la  face  pos- 
térieure de  cette  dernière  dans  toute  son  étendue  et  reproduit  sa  disposition. 
Arrivé  au  plancher  pelvien,  il  se  continue  avec  du  tissu  cellulaire  feutré  qui 
recouvre  l'aponévrose  pelvienne  supérieure.  Le  feuillet  postérieur  descend 
entre  le  péritoine  et  l'aponévrose  prostalo-péritonéale  en  arrière,  la  vessie,  l'ou- 
raque et  les  artères  ombilicales  en  avant. 

Latéralement,  en  haut,  le  feuillet  antérieur,  arrivé  devant  l'artère  ombilicale, 
la  contourne  en  la  débordant  légèrement  et  vient  se  continuer  en  dehors  d'elle 
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avec  le  feuillet  postérieur.  La  continuité  du  feuillet  antérieur  et  du  feuillet  pos- 
térieur s'établit  ainsi  nettement  jusqu'au  niveau  du  point  où  l'artère  ombi- 
licale atteint  l'hypogastrique  :  à  partir  de  ce  point,  les  bords  des  deux  feuillets 
ne  s'unissent  plus.  Le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  allantoïdienne  vient  se 
fixer  le  long  du  bord  antérieur  de  la  grande  écbancrure  ;  le  postérieur  descend 
le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes  et  vient  se  fixer  à  l'aponévrose  pel- 
vienne, en  arrière  des  vaisseaux  iliaques  internes,  se  continuant  avec  la  gaine 
hypogastrique.  Les  deux  feuillets  en  s'écartant  laissent  ainsi  entre  eux  un 
canal  par  lequel  passent  les  artères  ombilicales  et  les  vaisseaux  qui  de  l'iliaque 
interne  vont  à  la  vessie. 

La  base  vient  s'insérer  au  pourtour  du  col  vésical,  sur  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure,  en  se  confondant  en  arrière  avec  la  gaine  hypogastrique  dont  elle 
peut  être  considérée  à  son  origine  comme  un  simple  prolongement. 

J'ai  décrit  jusqu'à  présent  la  gaine  allantoïdienne  comme  un  tout  bien  dis- 
tinct, mais  il  s'en  faut  que  l'on  puisse,  chez 
l'adulte,  isoler  les  divers  feuillets.  En  haut, 
dans  l'intervalle  de  l'ouraque  et  des  artères 
ombilicales  et  au  delà  des  artères  ombilicales, 
les  deux  feuillets  antérieur  et  postérieur  sont 
confondus.  Plus  bas,  entre  la  vessie  et  l'aponé- 
vrose ombilico-vésicale,  le  feuillet  antérieur, 
entraîné  dans  l'atrophie  que  subit  le  péritoine 
primitif,  se  réduit  sur  la  ligne  médiane  à  quel- 
ques tractus  ;  il  est  un  peu  plus  développé  laté- 
ralement ;  en  tout  cas  il  ne  peut  être  que  diffi- 
cilement séparé  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale 
avec  laquelle  il  se  confond,  et  ne  l'empêche  pas 
d'adhérer  à  la  vessie. 
Le  feuillet  postérieur  est  une  nappe  lamelleuse  mince  sur  la  face  postérieure 
de  la  vessie  et  sur  la  ligne  médiane,  plus  développée  latéralement. 

On  rencontre  donc,  en  résumé,  en  avant  de  la  vessie  un  feuillet  aponévro- 
tique  résistant,  constitué  par  l'aponévrose  ombilico-vésicale  et  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  gaine  allantoïdienne;  en  arrière,  la  gaine  n'est  représentée  que 
par  un  simple  tissu  lamelleux. 

Il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de  connaître  et,  par  suite,  de  décrire  ces 
lamelles  celluleuses  pré-  et  rétro-vésicale  :  au  point  de  vue  chirurgical,  c'est 
la  lame  rétro-vésicale  qui  permet  d'enlever  la  paroi  vésicale  dégénérée  sans 
ouvrir  la  séreuse  péritonéale;  c'est  encore  la  gaine  allantoïdienne  qui  s'infiltre 
de  graisse  dans  les  péricystites  lipomateuses.  Au  point  de  vue  anatomique 
pur,  elle  a  une  existence  propre  dont  la  raison  d'être  a  été  bien  donnée  par 
Ombredanne. 


Fig,  71.  —  Origine  du  fascia 
transversalis  et  de  la  gaine  al- 
lantoïdienne. Lames  vaseulaires. 
D'après  Ombredanne  (avec  mo- 
dification). 


Cette  gaine  n'est  pas  spéciale  à  la  vessie  :  Ombredanne  a  bien  montré  (Th.  de  Paris,  1900) 
que  des  gaines  analogues  existent  autour  des  principaux  viscères,  elles  supportent  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  aux  organes,  d'où  le  nom  de  lames  vaseulaires  qu'il  leur  a  donné 
(fig.  71). 


Espace  prévésical.  —  Entre  le  fascia  transversalis  en  avant  et  le  feuillet 
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ombilico-vésical  en  arrière,  s'étend  un  espace  rempli  de  graisse,  l'espace  pré- 
vésical  ou  de  Retzius.  Cet  espace  est  limité  en  avant  par  la  paroi  abdo- 
minale et  le  fascia  transversalis  ;  en  arrière,  par  l'aponévrose  ombilico- 
vésicale  sur  la  ligne  médiane,  latéralement,  par  le  péritoine;  en  bas  par 
l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  dans  l'espace  qui  sépare  l'insertion  du 
fascia  transversalis  en  avant  de  l'insertion  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale 
en  arrière.  En  haut  et  latéralement,  cet  espace  n'est  pas  clos,  mais  se  continue 
avec  l'espace  sous-péritonéal;  en  bas  et  latéralement  la  partie  inférieure  de 
l'aponévrose  ombilico-vésicale,  placée  de  champ  et  s'insérant  sur  le  bord 
antérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique,  le  clôt  hermétiquement  et  le 
sépare  de  la  gaine  des  vaisseaux  hypogastriques  et  du  tissu  cellulaire  pré- 
rectal . 

Ainsi  compris,  cet  espace  a  la  forme  d'un  demi-cylindre  à  concavité  posté- 
rieure, qui  embrasse  la  partie  antérieure  de  la  vessie.  Sa  portion  supérieure  est 
rétropariélale,  sa  partie  inférieure  rétropubienne.  Il  est  rempli  d'un  tissu  cel- 
lulaire, lâche  chez  l'enfant,  plus  ou  moins  chargé  de  graisse  chez  l'adulte  :  ce 
tissu  joue  le  rôle  de  séreuse  prévésicale  et  facilite  la  locomotion  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  sur  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  et  de  la 
symphyse.  Dans  quelques  cas  même,  j'ai  constaté  la  présence  d'une  bourse 
séreuse  développée  dans  cet  espace  derrière  la  symphyse. 

Accidentellement  on  peut  rencontrer  dans  la  cavité  de  Retzius  des  ganglions 
lymphatiques. 

Espace  périvésical.  —  Cet  espace  est  situé  entre  l'enveloppe  fibro-séreuse 
et  la  paroi  vésicale  :  il  est  occupé  par  la  gaine  allantoïdienne  ;  c'est  un  espace 
qui  présente  absolument  la  même  forme  que  la  vessie  qu'il  double,  avec  cette 
différence  toutefois  qu'il  se  prolonge  jusqu'à  l'ombilic,  le  long  de  l'ouraque 
et  des  artères  ombilicales. 

Comme  la  cavité  de  Retzius,  l'espace  périvésical  est  purement  virtuel.  Dans 
cet  espace  rampent  les  veines  périvésicales  et  les  vaisseaux  de  la  vessie. 

Historique  des  aponévroses.  —  Peu  de  régions  ont  été  aussi  étudiées  que  celle  qui 
s'étend  entre  la  face  postérieure  des  droits  et  le  péritoine.  Lamelleux  et  lâches,  les  tissus 
propéritonéaux  se  prêtent  mal  à  la  dissection;  peut-être  est-ce  là  ce  qui  explique  la  diffé- 
rence des  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  anatomistes, 

Cooper  et  llesselbach  constatèrent  en  avant  du  péritoine,  entre  lui  et  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  lamelleux,  auquel  ils  donnèrent  le  nom 
de  fascia  transversalis.  Admise  par  tous  les  auteurs,  avec  des  interprétations  un  peu  diffé- 
rentes, cette  couche  a  été  étudiée  successivement  par  Cloquet  et  par  Scarpa.  Velpeau  la 
dédouble  et  décrit  en  avant  un  fascia  transversa,  et  derrière  lui,  un  fascia  propria  ou  sous- 
péritonéal.  Richet,  Tillaux  décrivent  avec  Velpeau  deux  plans  aponévrotiques. 

Retzius  le  premier  décrit  avec  détails  cette  région  et  son  travail  devient  le  point  de  départ 
d'une  longue  controverse.  Retzius  décrit  deux  feuillets  :  l'antérieur  ou  fascia  transversalis 
double  la  face  postérieure  des  muscles  droits  et  vient  se  fixer  à  la  symphyse;  le  postérieur 
fascia  transversa,  double  le  péritoine,  passe  avec  lui  derrière  la  vessie  et  va  s'insérer  au 
plancher  pelvien.  Ces  deux  feuillets  adhèrent  en  dehors  l'un  et  l'autre  aux  arcades  de 
Douglas  et  circonscrivent  une  cavité,  la  cavité  de  Retzius  dans  laquelle  la  vessie  se  meut 
comme  le  globe  oculaire  dans  la  capsule  de  Tenon.  Hyrtl  adopte  cette  description  et  déclare 
que  toute  recherche  après  celle  de  Retzius  serait  un  llias  post  Homerian  (Sitzungsberichte 
der  Kaiserlichen  Académie,  Wien,  II,  1858,  p.  259).  Luschka  ne  peut  retrouver  la  disposi- 
lion  décrite  par  Retzius  et  estime  que  quandoque  bonus  dormitat  Homerus.  En  1879  parait 
la  thèse  deGérardin(77».  de  Paris),  ce  travail  marque  une  étape  considérable  dans  l'etudede 
la  question.  Gérardin  décrit  derrière  les  droits  un  premier  feuillet  fibreux  (fascia  transver- 
salis de  llesselbach,  transversalis  fibreux  de  Richet).   Derrière  ce  feuillet  il  en  existe  un 
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second,  le  fascia  transversalis  celluleux  de  Richet,  propria  de  Velpeau;  ce  feuillet  des- 
cend devant  le  péritoine  et  la  vessie;  enfin  la  vessie  elle-même  est  entourée  par  un  tissu 
lamelleux  qui  la  sépare  du  péritoine  et  n'est  autre  qu'une  expansion  de  l'aponévrose  pel- 
vienne. 

Bouilly  décrit  à  son  tour  (Th.  d'agrégat.,  1880)  une  toile  cellulo-fibreuse  qui  double  la 
paroi  abdominale  antérieure,  et  en  arrière  de  celle-ci,  un  tissu  cellulaire  abondant,  dépen- 
dant du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Celui-ci  se  dédouble  en  deux  couches,  passant 
l'une  devant,  l'autre  derrière  la  vessie  et  constitue  une  bourse  séreuse  dans  laquelle  la 
vessie  exécute  ses  mouvements.  Pauzat  (Gaz.  médicale,  1880)  n'admet  plus  que  deux 
feuillets  :  l'un  derrière  la  paroi  abdominale,  l'autre  en  avant  du  péritoine  et  de  la  vessie. 
C'est  dans  ses  grandes  lignes  la  disposition  admise  par  Leusser  (Archiv.  fur  klinische 
Chirurgie,  1885,  32-851).  Charpy  (Revue  de  chirurgie,  1888),  comme  Pauzat  et  Leusser,  admet 
un  premier  feuillet  rétro-pariétal,  puis  un  deuxième  feuillet  prévésical;  il  précise  les  con- 
nexions de  ce  dernier  :  triangulaire,  il  remonte  en  haut  jusqu'à  l'ombilic,  s'accole  latérale- 
ment au  péritoine  un  peu  en  dehors  des  artères  ombilicales  ;  en  bas,  il  descend  avec  les 
artères  ombilicales  vers  leurs  vaisseaux  d'origine  et,  arrêté  par  l'obturateur,  se  replie  en  avant 
pour  se  souder  à  l'aponévrose  de  l'obturateur  interne.  Pierre  Delbet  (Suppurations  pel- 
viennes, p.  20)  décrit  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits  :  en  arrière  de  celui-ci 
un  deuxième  feuillet,  prévésical,  dont  il  précise  la  morphologie  et  les  insertions;  il  indique 
ses  connexions  avec  le  développement  de  l'organe  et  lui  donne  le  nom  de  feuillet  ombilico- 
prévésical.  Drappier  (Th.  de  Paris,  1892)  insiste  sur  les  connexions  de  ce  feuillet  avec 
l'aponévrose  du  releveur.  Dauriac  (Th.  de  Paris,  1896)  admet  autour  de  la  vessie  l'exis- 
tence d'un  tissu  lamelleux  qui  la  sépare  en  arrière  du  péritoine.  Récemment,  Cunéo  et  Veau 
(Journal  de  VAnat.  et  de  la  Physiol.,  1889,  p.  235)  ont  repris  l'étude  de  l'aponévrose  ombi- 
licd-prévésicale  sur  des  embryons  et  des  fœtus  traités  suivant  les  procédés  histologiques  et 
débités  en  coupes  sériées.  Ils  ont  constaté  que  le  pédicule  allantoïdien,  d'abord  inclus  dans  la 
paroi  ventrale  de  l'embryon,  s'en  dégage  rapidement  et  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  abdo- 
minale, enveloppé  partout,  sauf  en  avant,  sur  la  lig  ne  médiane,  par  le  péritoine.  Les  culs-de-sac 
péritonéaux  prévésicaux  disparaissent  peu  à  peu  par  coalescence  et  constituent  l'aponévrose 
ombilico-vésicale  qui  tapisse  en  haut  le  péritoine  et  en  bas  la  seule  face  antérieure  de  la 
vessie.  Plus  récemment,  Ombredanne  est  revenu  sur  cette  question  et  nous  a  fait  connaître  les 
lames  vasculaires  de  l'abdomen  auxquelles  se  rattache  la  gaine  allantoïdienne;  ainsi  se 
trouve  complétée  l'histoire  de  la  formation  de  ces  aponévroses. 

Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  n'existent  que  sur  la  vessie  distendue. 
Elles  ont  la  forme  d'un  ellipsoïde  allongé,  à  petite  extrémité  tournée  en  avant 
et  en  haut. 

Le  tiers  supérieur  de  chacune  de  ces  faces  est  recouvert  par  le  péritoine. 
En  se  portant  de  la  vessie  vers  les  parties  latérales  de  l'excavation  [pelvienne, 
la  séreuse  forme  un  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  latéral  à  la  vessie,  dont  le  fond 
oblique  en  bas  et  en  arrière  se  continue  directement  en  avant  avec  le 
cul-de-sac  prévésical  et  s'étend,  en  arrière,  jusqu'au  repli  de  Douglas,  qui 
le  limite.  Les  deux  tiers  inférieurs  des  faces  latérales  entrent  en  rapport 
avec  la  paroi  pelvienne.  De  haut  en  bas,  on  rencontre  successivement  :  le 
muscle  obturateur  interne  et  l'aponévrose  qui  le  recouvre,  croisés  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs  que  la  vessie  vient  affleurer,  puis  la  partie 
la  plus  élevée  de  l'aponévrose  du  releveur  et  le  releveur  lui-même,  qui,  se 
portant  en  bas  et  en  dedans,  forment  avec  les  parties  similaires  du  côté 
opposé  une  sorte  de  carène  sur  laquelle  repose  la  vessie.  La  partie  posté- 
rieure de  la  cavité  de  Retzius  s'étend  entre  toutes  ces  parties  et  la  portion 
extrapéritonéale  de  la  vessie. 

Deux  organes  importants  croisent  la  face  latérale  de  la  vessie  :  l'artère  ombi- 
licale et  le  canal  déférent  (fig.  59  et  67). 

L'artère  ombilicale,  née  de  l'hypogastrique,  se  porte  en  avant  et  en  dedans 
vers  la  face  latérale  de  la  vessie;  puis,  appliquée  à  la  vessie,  monte  en  avant  et 
en  haut  dans  la  direction  de  l'ombilic.  Elle  est  située  sous  l'aponévrose  ombilico- 
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vésicale,  dans  la  gaine  allantoïdienne,  en  face  du  cul-de-sac  péritonéal.  Le 
canal  déférent,  au  contraire,  est  placé  en  haut  contre  la  paroi  de  l'excavation, 
dans  l'espace  de  lîel/.ius  :  il  descend  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  croise  l'artère  ombilicale  en  passant  au-dessus  d'elle  et  vient  s'engager 
entre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales. 

Face  postérieure.  —  Cette  face  est  postéro-supérieure;  elle  est  convexe 
dans  tous  les  sens  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine,  qui  la 
sépare  des  anses  de  l'intestin  grêle  et  du  côlon  iléo-pelvien,  dans  les  cas  où  il 
descend  dans  l'excavation  (fîg.  59  et  (>7). 

Sommet.  —  Le  sommet  de  la  vessie  n'est  pas  un  simple  point,  c'est  une 
véritable  région,  arrondie  en  coupole  aux  limites  des  faces  antérieure,  posté- 


\      Arcade  de 
Douglas 
Ou  raque 


l 'ai  s. épi  g. 


A.  obtur.  Can.  défér. 

Fio.  72.  —  Rapports  des  faces  latérales  (d'après  Spalteholz). 

La  vessie  est  figurée  vide.  Le  péritoine  est  enlevé  à  droite  pour  laisser  voir  les  organes. 


rieure  et  latérales.  Nous  avons  déjà  dit,  en  étudiant  le  cul-de-sac  prévésical, 
que  la  situation  du  sommet  par  rapport  au  pubis  est  extrêmement  variable  : 
la  cause  en  est  que  le  sommet  se  constitue  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure, 
plus  ou  moins  extensible  dans  sa  partie  supérieure.  En  raison  de  ce  mode  de 
développement  de  la  vessie,  l'ouraque  inséré  au  sommet  de  la  vessie  vide 
semble  se  déplacer  à  mesure  que  celle-ci  se  remplit,  et  se  porter  en  avant  :  en 
réalité,  le  sommet  reste  à  peu  près  immobile  ou  s'élève  légèrement.  Quand  la 
vessie  est  distendue  à  350  grammes,  l'ouraque  se  trouve  placé  à  2  ou  3  centi- 
mètres en  avant  et  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l'organe. 

Le  sommet  répond  à  la  paroi  abdominale  antérieure  par  l'intermédiaire  du 
cul-de-sac  péritonéal.  Il  est  ordinairement  médian;  cependant  il  faut  savoir 
qu'il  peut  être  dévié  latéralement,  exceptionnellement  à  gauche,  plus  souvent 
à  droite  (Hyrtl,  Ilenle,  Guyon).  Cette  déviation,  attribuée  à  la  pression  du 
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rectum,  est  intéressante  à  connaître,  une  vessie  ainsi  déviée  pouvant  être  prise 
pour  une  tumeur. 

Base  (fig.  73  et  74).  —  La  base  repose  sur  le  plancher  périnéal;  elle  est 
limitée  en  avant  par  l'orifice  vésical  de  l'urètre,  en  arrière  par  le  plan  tan- 
gent à  la  partie  postérieure  des  vésicules  :  elle  comprend  en  avant  le  col,  en 
arrière  l'espace  interséminal. 

Le  col  forme  le  centre  d'une  petite  région,  importante  surtout  au  point  de 
vue  chirurgical  :  on  donne  parfois  ce  nom  à  la  partie  de  la  vessie  qui  surmonte 
le  sphincter  vésical  et  au  sphincter  vésical  lui-même;  mais  il  faut  désigner 
exclusivement  par  ce  terme  l'orifice  urétral  de  la  vessie.  Le  col  est  entouré  de 
toutes  parts  par  le  sphincter,  et  sur  un  plan  plus  reculé  par  la  prostate,  dont 


Fio.  73.  —  Coupe  horizontale  du  bassin  d'un  sujet  congelé. 

(Vessie  =  150  grammes.) 


le  tissu  glandulaire  le  déborde  surtout  en  arrière.  La  prostate  sépare  le  col  :  en 
avant,  du  muscle  de  Wilson  (transverse  profond)  et  du  plexus  de  Santorini  ; 
latéralement,  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  de  la  partie  interne 
du  releveur;  en  arrière,  du  rectum  et  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale. 

Le  col  était  considéré  autrefois  comme  la  portion  la  plus  fixe  de  la  vessie; 
en  réalité,  il  est  relativement  mobile;  il  s'abaisse  légèrement  quand  la  vessie  se 
remplit  et  pendant  l'inspiration  ;  il  peut  surtout  s'élever  dans  la  distension  du 
rectum,  parfois  jusqu'à  3  centimètres. 

Dans  sa  position  moyenne,  il  est  placé,  d'après  Sappey,  sur  l'horizontale  qui 
passe  à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  symphyse, 
à  3  centimètres  environ  en  arrière  du  pubis  :  c'est  ainsi  qu'on  le  trouve  sur  le 
cadavre  ancien  ;  mais  sur  un  sujet  frais,  je  l'ai  souvent  trouvé  sur  l'horizontale 
passant  par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse,  à  30  millimètres  de  celle-ci. 

La  partie  postérieure  de  la  base,  ou  espace  interséminal,  répond  en  arrière 
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Vésicule 
Releveur 

A/),  prnsl. 
périt. 


à  la  prostate,  aux  vésicules  séminales  unies  par  un  appareil  musculo-aponé- 
vrotique,  l'aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denonvilliers.  Ovoïdes  à  grand  axe 
oblique  en  arrière  et  en  dehors  de  45  degrés,  les  vésicules  séminales  sont  en 
contact  en  avant  par  leur  sommet,  et  s'écartent  par  leur  extrémité  postérieure. 
Leur  bord  interne  est  longé  par  Ja  partie  terminale  des  canaux  déférents, 
tandis  que  l'uretère  d'abord  en  dehors  du  canal  déférent  et  des  vésicules  se  glisse 
entre  la  l'ace  supérieure  de  ces  dernières  et  la  vessie. 

En  avant,  les  vésicules  et  leur  appareil  d'union  sont  séparés  de  la  base  de  la 
vessie  par  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  allantoïdienne  et  par  un  feuil- 
let aponévrotique 
mince  et  résistant  v__ 
placé  derrière  le 
précédent.  Ce  feuil- 
let s'insèreen  avant 
et  en  lias  sur  la 
prostate,  en  haut 
sur  le  péritoine 
du  cul-de-sac  vé- 
sico-génital  :  il  ré- 
sulte de  l'accole- 
ment  des  feuillets 
du  péritoine  pri- 
mitif; c'est  l'homo- 
logue, en  arrière, 
du  feuillet  ombili- 
co-vésical  en  avant. 

Sur  un  plan  plus  recuit'.  Ions  ces  organes  reposent  sur  le  rectum,  dont  les 
sépare  un  feuillet  d'accnlenienl  périliméal.  Large  île  S  centimètres  environ,  le 
rectum  s'insinue  non  pas  derrière,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  fran- 
chement sous  la  vessie,  et  oppose  l'angle  saillant  en  avant,  formé  par  l'union 
de  sa  deuxième  avec  sa  troisième  portion,  à  l'angle  que  forment  par  leur 
union  la  hase  de  la  vessie  et  la  paroi  postérieure  de  la  prostate. 

Que  deviennent  les  vésicules  séminales  pendant  les  mouvements  d'expansion 
et  de  retrait  de  la  vessie?  Accompagnent-elles  cet  organe  ou  restent-elles 
accolées  au  rectum?  La  première  opinion  a  été  défendue  par  Montfalcon,  Richet, 
Gegenbaur,  Hoffmann,  Heitzmann,  Cbarpy;  la  seconde  par  Sappey.  Voici  ce 
que  les  examens  cadavériques  m'ont  appris,  .le  rappelle  que  la  vessie  vide  ne 
se  pelotonne  pas,  mais  qu'elle  a  la  forme  d'une  lame  triangulaire,  dont  les 
angles  latéraux  se  portent  vers  les  uretères  qui  s'y  terminent,  cl  donl  la  si- 
tuation à  ce  niveau  est  à  peu  près  fixe.  Les  vésicules  se  logent  sous  la  hase  de 
la  vessie,  entre  celle-ci  e1  la  face  antérieure  du  rectum  :  tantùl  enfouies  toul 
entières  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vessie  et  le  rectum,  tantùl  plus 
longues  et  soulevant  par  leur  extrémité  postérieure  le  péritoine,  qui  leur  con- 
stitue un  petit  méso  formant  un  qui  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane,  cl 
loge  le  muscle  interséminal.  Le  tissu  cellulaire  unit  les  vésicules  à  la  fois  au 
rectum  cl  ;i  la  vessie.  Quand  la  vessie  se  remplit,  sa  paroi  postérieure  se 
déplisse  et  la  portion  de  paroi  qui  répond  à  l'espace  interséminal  est  attirée 


Base  île  la  vessie  (pièce  personnelle). 

(Vessie  =  3io  grammes.) 
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en  arrière.  Les  deux  extrémités  de  la  base  se  rapprochent,  les  vésicules  les 
suivent,  et  l'espace  qui  les  sépare  diminue. 

Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  s'adossant  à  lui-même 
pour  former  le  pli  rétrovésical,  le  péritoine,  soulevé  par  le  muscle  intersémi- 
nal, forme  un  deuxième  pli,  le  pli  interséminal  à  peine  marqué  sur  la  ligne 
médiane,  quand  la  vessie  est  en  distension  physiologique,  plus  élevé  latérale- 
ment ;  de  la  face  postérieure  de  ce  pli,  se  détachent  en  arrière  pour  se  porter 
sur  les  parties  latérales  du  rectum,  les  replis  de  Douglas.  Ces  replis  sont 
formés  de  deux  feuillets.  Le  supérieur,  horizontal,  recouvre  la  base  des  vési- 
cules séminales  et  la  partie  terminale  de  l'uretère  qui  passe  sous  sa  partie 
externe;  l'interne  descend  presque  vertical  en  dedans  de  la  vésicule  et  forme, 
en  s'unissant  en  dedans  sur  la  ligne  médiane  au  feuillet  opposé,  un  cul-de-sac 
qui  descend  entre  le  rectum  en  arrière,  la  vessie  et  l'appareil  musculaire 
interséminal  en  avant,  les  deux  vésicules  latéralement  ;  ce  cul-de-sac  descend 
jusqu'à  la  base  de  la  prostate,  parfois  jusqu'à  1  cm.  1/2  seulement  de  la 
base  de  celle-ci  :  c'est  une  véritable  séreuse  de  glissement  pour  les  divers 
organes  de  la  région.  La  distension  de  la  vessie  influe  peu  sur  la  situation  de 
son  point  déclive. 

Le  pli  interséminal  rétrovésical  est  chez  l'homme,  ainsi  que  je  l'ai  montré, 
l'analogue  du  ligament  large  :  Luschka  aurait  vu  une  fois  l'utricule  prosta- 
tique, anormalement  développé,  venir  s'y  loger.  Comme  le  ligament  large,  le  pli 
interséminal  divise  la  cavité  du  petit  (bassin  en  deux  parties,  l'une  antérieure 
génitale  et  vésicale,  l'autre  postérieure  rectale.  Les  plis  de  Douglas,  homolo- 
gues des  plis  de  Douglas  chez  la  femme,  se  jettent  sur  la  partie  postérieure 
du  pli  interséminal. 

En  arrière  et  latéralement,  la  vessie  repose  sur  le  releveur  qui  la  sépare  des 
plans  sous-jacents  du  périnée. 

VESSIE  CHEZ   LA  FEMME. 

D'une  manière  générale  la  vessie  chez  la  femme  présente  les  mêmes  disposi- 
tions et  les  mêmes  rapports  que  la  vessie  chez  l'homme.  Quelques  points  parti- 
culiers méritent  seuls  d'attirer  l'attention. 

Situation  générale.  —  Comme  chez  l'homme,  la  vessie  occupe  la  partie 
antérieure  de  la  cavité  pelvienne,  elle  est  située  en  avant  du  péritoine, 
au-dessus  et  en  avant  du  rectum.  Entre  ce  dernier  organe  et  la  vessie,  viennent 
se  placer  l'utérus,  les  ligaments  larges  et  les  annexes.  La  prostate  faisant  ici 
défaut,  la  vessie  repose  directement  sur  la  face  supérieure  du  vagin. 

Capacité.  —  On  a  écrit  que  la  vessie  de  la  femme  était  plus  grande  que 
celle  de  l'homme.  Genouxille  (Annales  génito-iirina  ires,  1 892),  introduisant  dans 
une  vessie  de  l'eau  sans  pression,  a  constaté  que  la  vessie  de  l'homme  contenait 
88  grammes,  et  la  vessie  de  la  femme  58  grammes  de  liquide.  Mais  que  sous 
une  pression  de  1/50  d'atmosphère  environ,  la  vessie  de  l'homme  contient 
238  grammes  et  celle  de  la  femme  337  grammes;  ce  qui  démontre  que  la 
paroi  de  la  vessie  de  la  femme  est  plus  extensible  que  celle  de  l'homme;  mais 
ces  recherches  cadavériques  ne  sont  pas  directement  applicables  au  vivant. 
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En  effet,  le  besoin  d'uriner  naît  quand,  la  pression  devenant  suffisante,  la 
muqueuse  subit  une  excitation  assez  marquée  pour  provoquer  une  contraction 
réflexe  du  muscle;  or,  si  l'on  se  rappelle  que  la  sensibilité  est  plus  développée 
chez  la  femme,  on  comprendra  que  la  sensation  de  besoin  puisse  naître  avec 
une  pression  moins  élevée,  et  par  suite  avec  une  quantité  égale  ou  moindre 
que  celle  contenue  dans  une  vessie  d'homme.  En  réalité,  les  différences  indivi- 
duelles sont  si  marquées  que  les  différences  sexuelles  sont  sans  importance,  et 


Fie.  75.  —  Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  du  bassin  d'une  femme  adulte 

(d'après  Rieffel). 

L'utérus  est  abaissé  et  très  rapproché  du  coccyx.  L'anus  est  liéant,  le  vagin  est  ouvert,  la  vessie  très  étalée. 
Une  partie  de  la  trompe  est  réséquée.  Le  péritoine  r>i  enlevé  en  avant  et  en  arrière  du  ligament  suspenseur  de 
l'ovaire  pour  montrer  les  organes  sous-jacents.  L'ovaire  est  en  place. 


que  la  capacité  peut  être  considérée  comme  sensiblement  égale  dans  les  deux 
sexes. 

Forme.  —  Vide,  la  vessie  est  triangulaire.  Sur  une  coupe,  la  ligne  de 
section  de  sa  muqueuse  forme  avec  la  ligne  de  section  de  l'urètre  la  figure 
d'un  Y  (fig.  02).  La  branche  rétro-cervicale  repose  sur  la  face  supérieure  du 
vagin  et  suit  les  modifications  physiologiques  et  pathologiques  de  ce  dernier. 

Pleine,  la  vessie  de  la  femme  est  plus  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  présente 

7 . 
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sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  une  dépression  plus  grande  que  celle  de 
l'homme.  La  paroi  postérieure  est  en  effet  soulevée  à  la  fois  par  le  rectum,  le 
vagin  et  l'utérus  :  ce  soulèvement  rend  plus  profonds  et  mieux  marqués  les 
recessus  latéraux.  Pendant  la  grossesse,  la  vessie  peut  être  à  ce  point  aplatie 
d'avant  en  arrière  qu'elle  prend  la  forme  d'un  ménisque  convexo-concave.  dont 
la  concavité  embrasse  la  partie  antérieure  de  l'utérus  (Berry-Hart).  Enfin  la 
vessie  de  la  femme,  surtout  de  la  multipare,  est  fréquemment  asymétrique  en 
raison  des  déformations  qu'elle  a  subies  pendant  la  grossesse. 

Dimensions.  —  D'une  manière  générale  la  vessie  de  la  femme  est  moins 
haute,  mais  plus  large  que  celle  de  l'homme.  Cette  prédominance  des  dimen- 
sions transversales  serait  due  d'après  Haller,  Montfaleon,  Cruveilhier,  à  l'action 
de  l'utérus  gravide.  Cette  explication  est  inacceptable,  car  la  prédominance 
des  dimensions  transversales  s'observe  même  chez  les  femmes  impares.  Barkow 
l'attribue  à  la  contraction  des  fibres  longitudinales  de  la  vessie,  provoquée 
sympathiquement  par  la  contraction  des  fibres  utérines,  Quain  à  la  pression 
de  l'utérus  et  du  vagin,  hypothèse  plus  vraisemblable.  Avec  Henle,  il  faut 
attribuer  cette  disposition  à  la  prédominance  des  diamètres  transversaux  du 
bassin  de  la  femme;  les  uretères  restant  plus  en  dehors  que  chez  l'homme,  la 
vessie  s'étend  transversalement  pour  se  porter  à  leur  rencontre.  L'examen 
de  coupes  de  sujets  congelés  pendant  la  grossesse  montre  que  cette  adaptation 
est  nécessaire  :  pendant  la  grossesse,  en  effet,  la  présence  de  la  tête  met  obstacle 
à.  toute  expansion  de  la  vessie  sur  la  ligne  médiane:  (planche  de  Waldeyer, 
Bonn,  1886). 

Moyens  de  fixité.  —  Les  cordons  résultant  de  l'oblitération  de  l'artère 
ombilicale,  l'ouraque,  les  ligaments  pubio-vésicaux  ont  la  même  disposition 
que  chez  l'homme. 

La  base  repose  sur  le  vagin;  deux  lames  aponévrotiques,  homologues  des 
aponévroses  latérales  de  la  prostate,  sont  tendues  de  champ,  de  la  face  posté- 
rieure du  pubis  aux  parties  latérales  du  col  de  l'utérus.  Elles  maintiennent  le 
vagin  et  la  vessie,  et  représentent  pour  cette  dernière  le  principal  moven  de 
fixité. 

On  a  écrit  que  la  vessie  de  la  femme,  moins  bien  soutenue  que  celle  de 
l'homme,  était  plus  exposée  aux  déplacements.  Ainsi  formulée  cette  opinion 
n'est  pas  tout  à  fait  exacte.  Considérés  en  eux-mêmes  les  ligaments  pubo-gé- 
nitaux  sont  plus  puissants  que  les  ligaments  pubo-prostatiques  ;  si  les  déplace- 
ments de  la  vessie  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes,  c'est  que  la  grossesse 
et  les  accouchements  distendent  et  allongent  ces  ligaments,  et  qu'il  existe  ainsi 
chez  la  femme  des  causes  occasionnelles  qui  manquent  chez  l'homme. 

Rapports.  —  Vessie  pleine.  Face  antérieure.  — _La  face  antérieure  est,  chez 
la  femme,  moins  haute  et  plus  large  que  chez  l'homme;  mais  les  variations 
proportionnelles  de  la  ceinture  pelvienne  et  de  la  partie  inférieure  des  muscles 
droits  font  que  la  situation  relative  des  différentes  parties  n'est  pas  modifiée. 
Le  pubis  est  plus  large  et  moins  haut  de  1/2  à  1  centimètre  :  les  tendons  des 
muscles  droits  sont  également  plus  larges  à  leur  origine.  A  un  travers  de 
doigt  du  pubis,  leur  diamètre  transverse  est  de  3  centimètres  et  demi  en 
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moyenne.  Les  piliers  inguinaux  internes,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis,  se  trouvent  également  plus  éloignés  que  chez  l'homme,  à  4  centimètres 
de  la  ligne  médiane. 

Faces  latérales.  —  Latéralement  la  vessie  est,  comme  chez  l'homme,  en 
rapport  avec  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  et  les  organes  qui  la  tapissent, 
mais  le  canal  déférent  fait  défaut.  Il  est  remplacé  par  le  ligament  rond  qui 
croise  les  parties  latérales  de  la  vessie  en  passant  au-dessus  de  l'artère  ombi- 
licale et  en  restant  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  canal  déférent.  Le  ligament 
rond  est  séparé  de  la  vessie  par  le  cul-de^sac  latéral  du  péritoine. 

Sommet.  —  Le  sommet  est  en  général  plus  large,  il  est  plus  souvent  dévié 
que  chez  l'homme. 

Fn ce  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  recouverte  par  le  péritoine. 
Arrivé  aux  limites  de  la  face  postérieure  le  péritoine  se  réfléchit  pour  tapisser 
la  face  antérieure  de  l'utérus  et  former  le  cul-de-sac  vésico-utérin  ou  vésico- 
génital  de  la  femme.  Le  péritoine  sépare  la  vessie  de  l'utérus  en  arrière,  des 
anses  intestinales  en  avant.  Au-dessous  du  cul-de-sac  vésico-utérin,  la  vessie 
entre  en  rapport  avec  la  l'ace  antérieure  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  et 
avec  l'isthme  de  l'utérus  dans  une  ('tendue  de  1'  centimètres  environ.  LTne 
lamé  aponévrotique  mince,  souvent  difficile  à  isoler,  et  dans  laquelle  Henle  a 
même  trouvé  des  fibres  musculaires,  descend  derrière  la  vessie;  elle  forme  un 
plan  oblique  de  bas  en  liant  et  d'avant  en  arrière.  C'est  la  partie  terminale  du 
feuillet  postérieur  de  la  gaine  allantoïdienne.  En  arrière  de  celle-ci,  existe  un 
tissu  cellulaire  lâche,  dans  lequel  rampent  les  branches  antérieures  de  l'utérine 
et  les  veines , 

Base.  —  Elle  répond  dans  toute  son  étendue  à  la  face  supérieure  du  vagin, 
qui  la  sépare  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  du  rectum.  Le  vagin  occupe  chez  la 
femme  la  place  des  vésicules  séminales  et  du  muscle  interséminal  chez 
l'homme.  De  l'orifice  urétral  au  muscle  interurétéral,  dans  toute  la  partie 
qui  correspond  au  trigone,  vessie  et  vagin  adhèrent  intimement.  Le  vagin 
présente  à  ce  niveau  un  aspect  spécial,  qui  a  permis  de  le  décrire  comme  une 
région  particulière,  le  trigone  de  Pawlick. 

En  arrière  du  muscle  interurétéral,  sur  Ialigne  médiane,  la  vessie  n'est  plus 
unie  au  vagin  que  par  du  lissu  cellulaire  lamelleux  qui  permet  de  mobiliser 
la  vessie  sur  le  vagin.  Latéralement  la  vessie,  comme  le  vagin,  adhère  aux 
aponévroses  pubo-génitales.  L'uretère  s'engage  sous  la  portion  latérale  de  cette 
base.  Les  rapports  de  la  vessie  avec  ce!  organe  sont  peu  étendus,  l'uretère 
s'engageant  presque  aussitôt  dans  la  base  des  ligaments  larges. 

Pendant  lu  grossesse,  la  vessie  est  refoulée  en  bas.  Le  sommet  ne  peut 
se  développer  au-dessus  de  la  symphyse  et  la  dilatation  se  fait  latéralement. 

Pendant  l'accouchement,  au  contraire,  la  vessie  s'élève  avec  le  vagin 
au  point  d'être  à  moitié  abdominale. 


VESSIE  CHEZ   L  ENFANT. 


Les  caractères  de  la  vessie  chez  l'enfant  ont  été  bien  étudiés  par  Mayet  dans 
sa  thèse  (Paris  18!)7).  Je  lui  emprunte  en  grande  partie  la  description  suivante. 


[DELBET.] 


104 


APPAREIL  URINAIRE. 


De  la  naissance  à  la  puberté  les  organes  de  l'homme  ne  cessent  de  croître  et 
de  se  modifier.  Pendant  cette  évolution,  les  modifications  ne  suivent  pas  chez 
tous  les  sujets  une  marche  parallèle,  la  situation  et  le  rapport  des  organes  se 
modifient  sans  cesse.  La  vessie  de  l'enfant  ne  représente  donc  pas  un  type 
déterminé,  mais  une  série  de  types  qui  se  succèdent.  Toutefois,  pour  ne  pas 
surcharger  cet  article  nous  décrirons  surtout  la  vessie  telle  qu'on  la  rencontre 
chez  l'enfant  vers  cinq  ans.  Connaissant  la  vessie  infantile  et  la  vessie  adulte, 
il  sera  facile  d'en  déduire  les  types  intermédiaires. 

Situation.  —  La  vésicule  allantoïde,  dont  la  partie  moyenne  donne  nais- 
sance à  la  vessie,  est,  chez  le  fœtus,  tout  entière  abdominale.  La  vessie  à  la 
naissance  garde  cette  situation  abdominale,  la  petitesse  du  bassin  et  la  dis- 


tension du  rectum  ne  lui  permettant  pas  de  trouver  place  dans  l'excavation 
pelvienne.  Le  col  affleure  le  bord  supérieur  du  pubis.  Mais,  avec  les  progrès 
de  l'âge,  la  vessie  descend  peu  à  peu  pour  occuper  sa  situation  définitive.  Cette 
descente  est  en  partie  apparente  et  tient  à  la  diminution  du  diamètre  vertical 
de  la  vessie  et  à  l'accroissement  du  diamètre  vertical  du  bassin.  Mais  elle  est 
aussi  réelle;  elle  tient  au  tassement  des  organes,  provoqué  par  l'attitude  bipède 
et  rendu  possible  par  l'élargissement  du  bassin  (Charpy).  La  vessie  est  souvent 
devenue  pelvienne  à  8  ans;  elle  l'est  toujours  de  14  à  10  ans. 

Pendant  toute  l'enfance,  la  vessie,  quand  elle  se  remplit,  tend  rapidement 
à  s'énucléer  du  bassin,  même  quand  elle  a  commencé  sa  descente.  Elle  se  déve- 
loppe d'abord  en  bas  et  en  arrière,  mais,  avant  d'avoir  confiné  au  rectum  jus- 
qu'au niveau  du  promontoire,  elle  se  développe  largement  dans  la  cavité 
abdominale  et  vient  s'appliquer  fortement  à  la  face  profonde  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure.  On  comprend  l'importance  pratique  de  ce  fait. 
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Le  rectum,  si  fortement  engagé  sous  la  vessie  chez  l'adulte,  est  ici  derrière 
elle;  aussi  sa  réplétion  chasse-t-elle  la  vessie  en  avant  au  lieu  de  la  soulever, 
et  même  parfois  la  fait  descendre  vers  le  périnée  (fig.  77). 

Connue  chez  l'adulte,  la  situation  de  la  vessie,  d'ailleurs,  n'est  pas  absolument 
fixe;  si  elle  peut  s'abaisser  quelque  peu,  elle  s'élève  facilement  dans  une  éten- 
due considérable. 

Direction.  —  Le  grand  axe  de  la  vessie  vide  est  vertical  chez  l'enfant;  cet 
axe  devient  oblique  à  30  degrés  sur  l'horizontale,  quand  la  vessie  se  remplit, 
par  suite  de  la  formation  en  arrière  du  col  d'un  recessus,  qui  reporte  en  arrière 
l'extrémité  inférieure  de  l'axe  :  dans  l'un  el  l'autre  cas,  la  direction  de  la  vessie 
de  l'enfant  s'écarte  plus  que  celle  de  l'adulte  de  l'horizontale. 

Forme.  —  Développée  aux  dépens  du  pédicule  de  l'allantoïde,  la  vessie  est, 
comme  l'allantoïde,  cylindrique  jusqu'au  4e  mois  de  la  vie  intra-utérine;  elle  se 
dilate  ensuite  progressivement  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne  et  devient  fusiforme.  Elle  garde 
cette  conformation  jusqu'après  la  naissance.  Mais 
dès  la  Ge  semaine  après  la  naissance  dans  la  plu- 
part des  cas,  quelquefois  vers  le  5e  ou  6e  mois  seu- 
lement, la  partie  inférieure  de  la  vessie  s'élargit  _J 
et  l'organe  devient  piriforme  à  grosse  extrémité 
inférieure.  Au  moment  de  la  puberté,  vers  14  ou  — 
16  ans,  la  vessie  devient  ovoïde,  mais  elle  peut 
acquérir  cette  forme  plus  tôt,  vers  S  ans.  Il  est 
d'ailleurs  possible  jusqu'à  un  certain  point  de 
prévoir  la  forme  de  la  vessie  :  car  elle  ne  devient  Fig.  7".  —  Vessie  de  l'enfant, 
ovoïde  qu'au  moment  de  sa  descente  dans  l'ex- 
cavation pelvienne.  Régulière  tant  qu'elle  est  intra-abdominale,  elle  se  laisse 
déprimer  par  les  organes  voisins  quand  elle  est  dans  l'excavation.  Mayet  a 
retrouvé  chez  l'enfant,  plus  accentuées  encore,  les  dépressions  rectale  el 
pubienne  que  j'ai  signalées  chez  l'adulte  (lig.  78). 

Vue  sur  une  coupe,  la  vessie  vide  est  chez  le  fœtus  jusqu'à  la  naissance  ver- 
ticale, un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

La  cavité  est  représentée  par  une  ligne  cpii  se  continue  avec  l'urètre;  mais 
dès  le  2e  ou  le  3''  mois  après  la  naissance,  la  vessie  tendant  à  pénétrer  dans  le 
bassin  par  son  bord  postérieur  et  le  bassin  augmentant  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  un  recessus  se  crée,  d'abord  peu  développé,  puis  important  à  partir 
de  deux  ans.  Dès  ce  moment,  la  coupe  prend  l'aspect  d'un  V. 

Chez  les  petites  fdles  la  vessie  présente  parfois  à  la  naissance  une  prédomi- 
nance des  dimensions  transversales  sur  les  verticales.  Cette  prédominance 
devient  la  règle  après  14  ans.  c'est-à-dire  au  moment  où  se  montrent  les 
caractères  sexuels. 

Rapports.  —  Face  antérieure.  La  vessie  occupe  une  situation  élevée  au 
moment  de  la  naissance;  le  col  affleure  le  bord  supérieur  du  pubis  et  la 
vessie  n'aflecte  aucun  rapport  avec  cet  organe.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  et  sur- 
tout vers  la  puberté  que  la  vessie  prend  un  contact  symphysien  étendu. 
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Au  contraire,  les  rapports  avec  la  partie  musculo-aponévrotique  de  la  paroi 
sont  très  étendus,  la  vessie  remontant  presque  jusqu'à  l'ombilic. 

Quant  au  péritoine,  à  la  naissance,  quand  la  vessie  est  vide,  il  passe  direc- 
tement de  la  paroi  abdominale  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  sans  former 
de  cul-de-sac  ;  quand  la  vessie  est  pleine  il  se  forme  une  amorce  de  cul-de- 
sac  qui  atteint  un  à  deux  millimètres  de  profondeur  (Mayet). 

Chez  le  nouveau-né,  le  péritoine  descend  parfois  à  2  centimètres  au-dessous 
de  l'ombilic,  mais  l'espace  étendu  entre  le  fond  du  cul-de-sac  et  le  pubis  reste 
considérable. 

Citez  V enfant  de  5  à  6  ans,  on  pourrait  croire  que  le  cul-de-sac  est  plus  éloi- 
gné du  pubis,  la  vessie  étant  devenue  avec  l'âge  plus  volumineuse.  Il  n'en  est 
rien,  car  à  mesure  qu'elle  s'accroît  la  vessie  descend  dans  le  bassin.  Quand  la 
vessie  est  vide,  le  péritoine  affleure  le  pubis;  quand  la  vessie  est  pleine  à  100 
grammes,  le  péritoine  peut  s'élever  à  3  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  sym- 
physe, mais  reste  souvent  à  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  seulement. 

Enfin  vers  10  ans,  quand  la  vessie  est  devenue  pelvienne,  le  péritoine  se 
comporte  comme  chez  l'adulte, toutes  proportions  gardées. 

Les  aponévroses  sont  disposées  comme  cbez  l'adulte.  Le  pubis  est  moins 
saillant  en  arrière  des  droits,  le  cavum  supra-pubien  par  suite  moins  accentué; 
la  cavité  prévésicale  est  moins  profonde  et  moins  chargée  de  graisse.  Le  plexus 
de  Santorini  est  à  peine  développé  jusqu'à  12  ans. 

Faces  latérales.  —  Les  rapports  sont  les  mêmes  que  cbez  l'adulte  avec  cette 
différence  que  la  vessie  de  l'enfant  reste  plus  éloignée  de  la  paroi  pelvienne. 

Face  postérieure.  —  Tapissée  par  le  péritoine,  cette  face  est,  ainsi  que  le 
montre  Mayet,  coupée  par  un  pli  très  marqué,  surtout  chez  la  petite  tille; 
moins  marqué,  chez  le  jeune  garçon  (fig.  7G).  Ce  repli  est  transversal,  il  coupe 
la  vessie  à  l'union  du  1/3  antérieur  avec  les  2/3  postérieurs  et  se  prolonge  sur 
les  parties  latérales  jusqu'au  détroit  supérieur  où  il  se  confond  avec  le  péri- 
toine iliaque.  Sa  hauteur  est  de  5  millimètres  sur  la 
ligne  médiane,  beaucoup  plus  considérable  latérale- 
ment. Il  s'efface  en  partie  par  la  distension  de  l'or- 
gane. 

Fréquent  et  marqué  avant  3  ans,  il  s'efface  à  me- 
sure que  le  réservoir  descend,  il  est  rare  après  10  ans, 
cependant  il  pourrait  persister  chez  l'adulte.  Chez  les 
garçons,  ce  pli  existe  également,  mais  seulement  chez 
les  jeunes  sujets  :  il  est  moins  constant  et  beaucoup 
moins  marqué  que  chez  les  petites  tilles. 

Buse.  —  Elle  repose  en  avant  sur  le  plancher  péri- 
Fio.  78.  —  Cul-de-sac  m-  .  .    1  1  r 

tersëminal  chez  l'enfant,    néal,  moins  épais  que  chez  I  adulte;  en  arrière  sur  le 

Injection  au  suif  (Mayet).    rectum,  dont  la  séparent  chez  l'homme  les  vésicules 
La    dépression    rectale    séminales  et  les  canaux  deférents. 
est  très  marquée. 

Peu  développées,  ces  vésicules  n'ont  guère  à  3  ans 
que  6  millimètres  de  long;  elles  adhérent  au  rectum  et  à  la  vessie,  davantage 
cependant  à  cette  dernière. 

Le  péritoine  tapisse  leur  base,  puis  s'engage  entre  elles,  et  descend  en  cul- 
de-sac  vers  la  prostate  :  ce  cul-de-sac  descend  plus  bas   que  chez  l'adulte. 
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L'embryologie,  en  nous  montrant  primitivement  le  péritoine  descendant  jus- 
qu'au plancher  pelvien  et  séparant  complètement  vessie  et  rectum,  explique 
cette  disposition  que  Zuckerkandl  a  vue  persister  anormalement  chez  l'adulte. 

A  l'état  normal,  quand  la  vessie  est  vide,  le  fond  du  cul-de-sac  descend  assez 
pour  tapisser  un  centimètre  de  la  face  postérieure  de  la  prostate:  mais  la  partie 
inférieure  est  libre  et  peu  adhérente  aux  parties  voisines.  Quand  la  vessie  est 
pleine,  le  cul-de-sac  remonte  notablement,  jusqu'à  un  centimètre  au-dessus  de 
la  prostate  :  il  y  a  là  une  disposition  qui  diffère  beaucoup  de  ce  qu'on  observe 
chez  l'adulte  où  nous  avons  vu  que  ce  cul-de-sac  descend  moins  bas  et  reste 
presque  immobile.  La  réplétion  du  rectum  élève,  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulte,  le  fond  du  cul-de-sac. 

Dans  le  sexe  féminin,  cette  région  est  disposée  de  même  chez  l'enfant  et 
chez  l'adulte. 


CONFIGURATION  I XTERIEURE  DE  LA  VESSIE 


La  cavité  vésicale  reproduit  en  sens  inverse  la  forme  extérieure  de  l'organe. 
Elle  est  ovoïde,  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière  :  son  grand  axe  est  oblique 
en  arrière  etgun 

m 


Couc.  long. 


Couc.  plr.i. 
et  circul. 


peu  en  bas. 

Régulier  d'une 
manière  générale 
à  l'état  normal,  cet 
ovoïde  présente  en 
avant  une  saillie 
large  et  transver- 
sale due  à  la  dé- 
pression de  la  pa- 
roi vésicale  par  le 
pubis,  c'est  la  sail- 
lie pubienne;  en 
arrière,  une  saillie 
mousse  antéro-pos- 
térieure,  cylin- 
droïde,  due  à  la 
présence  du  rectum 
chez  l'homme,  de 
l'utérus   chez  la 

femme,  c'est  le  sou lè cernent  postérieur.  De  part  et  d'autre  de  celui-ci  se 
forment  deux  poches,  siège  fréquent  des  calculs,  la  droite  généralement  plus 
prononcée  que  la  gauche. 

Sur  la  face  interne  de  la  paroi  vésicale,  on  aperçoit  trois  orifices;  l'orifice  uré- 
tral  et  les  deux  orifices  urétéraux,  circonscrivant  une  région  de  forme  trian- 
gulaire, le  trigone;  une  dépression  située  en  arrière  de  celui-ci,  le  bas-fond.  La 
surface,  ordinairement  lisse,  peut  présenter  des  poches  et  des  diverticules. 

L'orifice  urétral  occupe  la  partie  antérieure  de  la  hase.  A  l'état  normal  et  sur 
un  sujet  debout,  il  représente  le  point  déclive  de  la  vessie:  la  paroi  antérieure  et 


sie  vue  i 

La  muqueuse  a  été  enlevée.  (D'après  Henle.) 
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la  base  de  la  vessie  forment  deux  plans  obliques  qui  convergent  vers  lui.  C'est  à 
cet  orifice  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  col  de  la  vessie.  Ce  terme  créé  par 
Lieutaud  est  inexact:  il  n'existe  pas  là,  en  effet,  de  point  rétréci,  de  dépression 
infundibuliforme  ;  on  sait  depuis  Mercier  que  l'orifice  urétral  s'ouvre  de  niveau 
avec  les  régions  voisines  de  la  vessie.  Ce  terme  mérite  cependant  d'être  con 
servé  pour  désigner  l'orifice  urétral,  à  cause  de  sa  commodité. 

A  l'état  normal  l'orifice  urétral  est  parfaitement  circulaire,  il  est  tangent 
à]  l'extrémité  antérieure  du  trigone.  Dans  quelques  cas,  mais  surtout  chez 

Oi'if.  des  urelb.        Canal  défér. 


Fio%  80.  —  Trigone  en  Y  (Poirier). 


les  gens  âgés,  il  est  aplati  d'avant  en  arrière,  quelquefois  un  peu  infundibu 
liforme;  enfin  quand  le  trigone  a  la  forme  d'un  Y,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'extrémité  antérieure  de  ce  dernier  se  terminer  sur  la  lèvre  postérieure  de 
l'orifice  urétral  :  l'orifice  prend  alors  l'aspect  d'un  fer  de  lance.  La  petite 
saillie  qui  le  déforme  en  arrière  constitue  la  luette  vésicale  de  Lieutaud. 

Cette  luette  n'a  qu'un  intérêt  morphologique.  Jamais  elle  n'est  assez  déve- 
loppée pour  constituer  "fine  valvule. 

Il  n'existe  pas  à  l'état  normal  de  valvule  au  niveau  de  l'orifice  urétral;  la  vessie  est  fer- 
mée par  son  sphincter  seul.  Poppcrt  cependant  a  publié  l'observation  (Arrh.  fur  klinische 
Chirurgie,  Fasc.  1,  p.  52)  d'une  malformation  congénitale,  consistant  en  un  repli  mem- 
braneux formant  valvule.  Cette  disposition  serait  exceptionnelle;  car  l'observation  de 
Poppert  est  unique.  Quant  aux  valvules  découvertes  et  décrites  par  Mercier  (Recherches  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires  en  particulier  chez  les  hommes  âgés,  1841),  ce 
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sont  des  formations  pathologiques  tenant  exceptionnellement  à  une  hypertrophie  muscu- 
laire, le  plus  souvent  à  l'hypertrophie  de  la  prostate  (Guyon,  Leçons  cliniques).  Cette  opi- 
nion est  confirmée  par  la  découverte  laite  à  ce  niveau  par  Albarran  d'un  petit  groupe 
glandulaire  prostatique  (voy.  Prostate). 

Les  orifices  urétéraux  sont  situés  en  arrière  et  en  dehors  de  l'orifice  urétraJ. 
Pairs,  symétriquement  placés  par  rapport  à  la  ligne  médiane,  ils  siègent  exac- 


Fig.  81.  —  Trigonc  vésical  (d'après  Sappey). 

1.  Surface  du  trigone.  —  '2,  2.  Ses  angles  postérieurs  constitués  par  l'embouchure  'les  uretères.  —  3.  Son 
angle  antérieur  représenté  par  l'orifice  interne  de  l'urètre.  —  4.  Dépression  transversale  située  en  arrière  du 
trigone.  —  5,  5.  Extrémité  terminale  des  uretères.  —  (i.  Partie  supérieure  du  sphincter  île  la  vessie.  — 
7.  .Muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  —  8.  H.  Coupe  îles  veines  du  plexus  de  Santorini 
de  la  prostate.  —  to,  10.  Ces  mêmes  veines  incisées  au  moment  ou  elles  arrivent  sur  les  parties  latérales  du 
bas-fond  de  la  vessie. 

tement  sur  une  ligne  transversale  placée  à  -\  centimètres  en  arrière  de  l'ori- 
fice urétral,  et  à  '•)  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Sappey  admet  qu'ils 
s'écartent  pendant  la  distension  de  l'organe.  Ils  m'ont  paru  remarquablement 
fixes,  au  moins  tant  que  la  distension  de  la  vessie  oe  dépasse  pas  un  degré 
physiologique. 

Les  orifices  urétéraux  ont  3  millimètres  environ  de  diamètre;  taillés  oblique- 
ment, en  bec  de  plume,  aux  dépens  de  leur  paroi  supérieure,  ils  sont  recouverts 
par  un  petit  capuchon  muqueux  limité  par  un  bord  demi-circulaire  a  concavité 
antérieure.  Des  deux  extrémités  de  ce  capuchon  parlent  deux  freins  qui  se 
dirigent  obliquement  en  avant  et  en  dedans  vers  le  col.  <>n  a  improprement 
appelé  ces  replis,  valvules:  ils  n'en  jouent  aucunement  le  rôle. 

Le  trigone  vésical  ou  trigone  de  Lieutaud  est  l'espace  compris  entre  une 
ligne  joignant  les  orifices  urétéraux  en  arrière,  et  latéralement  deux  lignes 
joignant  chacun  des  orifices  urétéraux  au  col. 
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C'est  une  région  bien  distincte,  débordant  de  quelques  millimètres  les  ori- 
fices qui  lui  servent  de  limites  et  qui  y  sont  ainsi  complètement  contenus. 
Elle  est  limitée  nettement  en  arrière  par  un  bourrelet  saillant.  Ce  bourrelet 
est  dù  à  la  présence  au-dessous  de  la  muqueuse  du  muscle  interurétéral.  C'est 
le  bourrelet  interurétéral.  Un  bourrelet  moins  saillant,  dù  aussi  à  la  présence 
d'un  faisceau  musculaire  sous-muqueux,  va  de  l'uretère  à  l'urètre,  et  forme 
la  limite  latérale. 

La  figure  qu'affecte  la  région  est  d'ailleurs  un  peu  variable.  C'est  tantôt  un 
triangle  équilatéral  à  bords  convexes  en  debors,  ou  un  triangle  équilatéral  à 
bords  concaves  ;  tantôt  enfin  un  Y  dont  la  branche  antérieure  se  termine  sur 
l'orifice  urétral  et  forme  la  luette  de  Lieutaud. 

Le  trigone  est  une  dépendance  de  l'appareil  urétéral.  Dans  le  cas  d'absence  d'un  uretère, 
le  trigone  manque  du  môme  côté;  et  Passavant  a  publié  un  cas  dans  lequel  le  trigone  tout 
entier  s'était  séparé  de  la  paroi  vésicale. 

Le  trigone  répond  au  triang-le  vaginal  de  Pawlick  chez  la  femme,  à  la  prostate  chez 
l'homme;  aussi  est-il  chez  les  hommes  âgés  déformé  et  soulevé  par  la  saillie  de  la  glande 
hypertrophiée.  (Voy.  sur  le  trigone,  Waldeyer,  Ber.  d.  Akad.  Wissen.  Berlin,  1897,  n"  34,  p.  732.) 

Le  bas-fond  est  la  région  qui  s'étend  en  arrière  du  bourrelet  interurétéral  : 
il  s'étend  latéralement  jusqu'à  la  portion  intrapariétale  de  l'urétère  :  c'est  une 
fosse  à  peine  déprimée  chez  l'adulte,  mais  qui  se  creuse  chez  les  gens  âgés, 
quand  le  trigone  est  soulevé  par  la  saillie  de  la  prostate,  et  par  suite  de  la  fai- 
blesse relative  de  la  paroi  musculaire  à  ce  niveau.  Chez  le  vieillard  cette  région 
se  laisse  déprimer  peu  à  peu  :  cette  dépression  peut  être  considérable,  j'ai  vu 
descendre  le  bas-fond  en  cul-de-sac  derrière  toute  la  prostate. 

Le  reste  de  la  paroi  vésicale  est  uni  et  lisse  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte. 
Avec  l'âge,  l'amincissement  des  parois  musculaires  sur  certains  points,  leur 
épaississement  scléreux  ailleurs,  donnent  à  la  face  interne  un  aspect  aréolaire  qui 
a  été  comparé  à  celui  des  ventricules  du  cœur.  Enfin,  dans  la  dernière  phase, 
les  saillies  qui  limitent  les  dépressions  s'accentuent,  s'ordonnent  dans  le  sens 
longitudinal  et  constituent  de  véritables  colonnes  (vessie  à  colonnes). 

La  muqueuse  s'engage  alors  entre  les  colonnes,  se  laisse  déprimer  et  forme 
de  véritables  cellules  (vessie  à  cellules).  Quelques-unes  de  celles-ci  s'accroissent 
parfois  au  point  de  donner  naissance  à  des  diverlicules  de  plusieurs  centi- 
mètres de  diamètre.  Exceptionnellement  la  vessie  est  multiloeulaire  et  pré- 
sente des  diverticules  congénitaux.  Ces  diverticules  se  distinguent  des  précé- 
dents par  la  présence  des  tuniques  musculaires  dans  leur  paroi. 

Anomalies.  Anomalies  de  forme.  —  On  a  signalé  des  vessies  cloisonnée*  ou  à  diver- 
ticules. (Schwartz.  Beitrage  zur  klïnischc  Chirurgie,  t.  XV,  1893,  139.  —  Auvray  et  Hart- 
mann. Soc.  Anat.,  Paris,  1894,  902.  —  English.  Mitth.  (ter  Wien.  Doct.  Colieg.,  1894, 
117,  etc.  —  Pean.  Académie  'de  médecine,  t.  XXXIII,  p.  543,  1893. —  Hofmokl.  Ami.  génit.- 
urinaires.  1898,  p.  1314.  —  Fortii.  Centr.-blat.  Gynsekol.,  1887,  n°  14,  p.  332.  —  Routier. 
Soc.  de  chir.,  1898,  p.  C23.  —  Abollker.  Thèse  de  Paris,  1898-99.) 

Dans  certains  cas,  la  paroi  antérieure  tout  entière  fait  défaut,  ainsi  que  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  La  partie  postérieure  de  la  vessie  existe  seule  et  se  continue  latéralement 
■  avec  les  téguments  de  l'abdomen.  Cette  malformation  est  désignée  sous  le  nom  d'e.eslrophie 
de  la  vessie.  Elle  est  relativement  fréquente. 

Anomalies  de  nombre.  —  On  a  signalé  des  vessies  doubles.  Ces  faits,  niés  autrefois  par 
Sappey,  ne  doivent  plus  nous  surprendre  car  nous  savons  que  l'ébauche  embryonnaire  de 
l'allantoïde  est  primitivement  double.  Vessie  double  (A.  Wolfer.  Prager  med.Wochenschrifi, 
1893,  p.  231.)  lt  peut  y  avoir  deux  vessies  côte  à  cùle;  une  vessie  peut  être  à  deux  loges 
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(voy.  Sciiwartz.  Beilrâf/.  zur  klin.  Chir.,  li.  XV.  189."i,  p.  159).  Molinetti  a  publié  un  ras  avec 
3  reins,  5  uretères,  et  5  vessies,  P.  Reichel  a  signalé  aussi  de  ces  anomalies  de  la  vessie 
(voy.  Reiciiel,  Die  Entstehung  (1er  Miszbildungen  der  Harnblase  und  Harnrohre.  Vhdlgn  1). 
Narlurft,  t.  II,  Abt.  2,  p.  1 10-112.) 

Absence.  —  li  n'existe  que  peu  de  cas  d'absence.  Sappey  n'en  connaît  que  deux  exem- 
ples, un  rapporté  par  Breschel  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l'autre  présenté 
a  la  Société  anatomique  en  1853  par  Titon.  Dans  ce  dernier  cas  les  uretères  venaient  s'ou- 
vrir isolément  au-dessous  de  la  m'imc  do  chaque  cuir  de  la  ligne  médiane  par  un  petit  ori- 
fice très  apparent.  Wolfer  (laco  citato)  en  signale  ~  cas.  I  de  Schrader,  I  de  Bousquet  chez 
la  femme. 

Anomalies  de  l'orifice  urétéral.  —  Ces  anomalies  sont  assez  fréquentes  el  surit  aujour- 
d'hui importantes  à  connaître  en  raison  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue  patholo- 
gique. 

On  a  signalé  :  1"  des  uretères  doubles  dos  deux  côtés  s'ouvrant  dans  la  vessie  par  quatre 
orifices.  (Font-Réault,  Liouville,  Debierre  (Société  anat.,  1888),  Morestin  (Bull.  Soc.  anat., 
Paris,  1894,  p.  030.)  Obici  Augusto  signale  deux  uretères  à  droite  s'ouvrant  chacun  par  un 
orilice  dans  la  vessie;  a  gauche  deux  uretères,  l'un  d'eux  se  prolongeant  dans  la  paroi  pos- 
térieure de  l'urètre  (femme)  (Bull,  sc.med.  Bologna,  année  07,  p.  405);  —  2'  des  uretères  sur- 
numéraires d'un  seul  côté  s'ouvrant  dans  la  pai  tic  médiane  du  trigone  (Auscher,  Bull.  Sur. 
anat.,  Paris,  1895,  p.  7 'i S ) : —  3°  deux  uretères  à  gauche  s'ouvrant  chacun  dans  la  vessie 
par  deux  orifices  disiincis  dans  la  partie  gauche  du  trigone  vésical  (Bull.  Hopkins.  Hosp., 
Vol.  7,  1896,  p.  201-202).  Debierre  et  Weigerl  eut  rapporté  des  cas  analogues  (Bull.  Soc. 
anat..  Paris.  INfvS);  —  4°  duplicité  complète  de  l'uretère  gauche,  l'orifice  vésical  supérieur 
correspondant  a  l'uretère  intérieur  el  réciproquement  (Bull.  Sur.  anat.,  Paris,  1894,  p.  027. 

Obici  Augusto  cite  un  cas  d'uretère  double  ;i  deux  milices  (Bull.  se.  med.Bologna,  année 
07,  p.  41S).  —  Consulter  encore  à  ce  sujet  :  Aha.mi  .1.  il.  and  Dav.  .1.  :  Two  ca-es  of  complète 
double  ureter.  Montréal  med.  J..  1893-94,  v.  22,  p.  736-738). 

Heller  signale  un  cas  nu  il  y  avait  bien  deux  uretères  d'un  côté,  niais  l'un  des  deux  se 
terminait  en  cul-de-sac  dans  la  paroi  vésicale  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  Bd  V.  Ileft  2). 
Weigerl  rite  un  cas  analogue  (Virch.  Anat.,  n°  70,  p.  190). 

Parfois  la  partie  terminale  de  cet  uretère  borgne  se  distend  en  formant  une  sorte  de 
kyste.  Barth  Wilhem  (Inaug.  Dissert.  Path.  Inst.  Giessen,  1897).  Celle  Ihèse  contient  un  cas 
personnel  el  la  revue  des  cas  analogues  antérieursà  l.X!)7.  Dernièrement  Poncel  (Gaz.  hebd., 
0  avril  1899)  a  vu  la  muqueuse  vésicale  faire  hernie  dans  un  uretère  dilaté. 

Eichhoff  (Munchen,  1893)  cite  l'ouverture  d'un  uretère  surnuméraire  dans  la  région  pros- 
tatique au-dessus  du  veru  montanum.  11  rapporte  un  cas  personnel  et  '.i  cas  dans  la 
littérature. 

Structure.  —  La  vessie  est  enveloppée  partiellement  par  le  péritoine  el 
l'aponévrose  ombilico-vésicale,  qui  lui  forment  une  tunique  fibro-séreuse;  au 
dessous  de  celle-ci  se  trouve  la  gaine  allantoïdienne.  Essentiellement  la  paroi 
vésicale  est  formée  par  deux  tuniques  :  la  tunique  musculaire  et  la  (unique 
muqueuse.  L'épaisseur  de  la  paroi  formée  par  l'ensemble  de  ces  Inniques 
mesure  en  moyenne  sur  la  vessie  pleine,  4  millimètres  au  niveau  du  corps, 
b'  millimètres  au  niveau  du  trigone.  Elle  atteinl  15  millimètres  quand  la  vessie 
est  à  l'état  de  repos. 

Péritoine  et  aponévrose  ombilico-vésicale.  Ti/niijue  fibro-séreuse.  —  La 
(unique  séreuse  ou  péritonéale  est,  eu  apparence  du  moins,  chez  l'adulte, 
incomplète.  Quand  la  vessie  est  vide,  le  péritoine  ne  recouvre  que  la  face  posté- 
rieure et  se  porte  directement  des  bords  de  la  vessie  sur  les  parois  de  l'excavation 
latéralement,  sur  la  paroi  rectale  eu  arrière,  la  paroi  abdominale  en  avant. 

Quand  la  vessie  est  pleine,  le  péritoine  recouvre  une  partie  de  la  face  anté- 
rieure, le  tiers  supérieur  de  la  face  latérale,  la  partie  rétroprostatique  de  la 
base,  et  la  totalité  de  la  face  postérieure.  11  forme  autour  de  la  vessie  un  cul-de- 
sac  circulaire  que  nous  avons  suffisamment  décrit  avec  les  rapports  de  la 
vessie. 

Il  est  classique  de  dire  que  le  péritoine  présente  alors  deux  parties  :  une 
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partie  moyenne  adhérente,  une  partie  latérale  libre  et  flottante  qui  n'est  autre 
que  le  péritoine  détaché  des  parois  de  l'excavation.  Je  n'ai  jamais  observé  cette 
partie  flottante.  Elle  n'existe  que  si  la  vessie  est  surdistendue  au  delà  des  limites 
normales.  Si  on  s'en  tient  à  la  distension  physiologique,  on  constate  qu'au 
moment  où  elle  se  remplit  la  vessie  change  de  forme  sans  changer  de  situation; 
Puis  elle  prend  la  forme  globuleuse  :  mais  c'est  à  peine  si  la  situation  du  point 
de  réflexion  du  péritoine  sur  la  vessie  se  modifie  par  rapport  à  l'excavation  pel- 
vienne; la  vessie  se  dilate  mais  par  sa  portion  sous-péritonéale  :  elle  utilise 
d'abord  le  pli  de  Douglas  et  le  pli  que  forme  le  péritoine  sur  la  face  posté- 
rieure, puis  distend  le  péritoine,  mettant  en  jeu  son  élasticité  :  la  partie  sous- 
péritonéale  est  en  effet  plus  extensible  que  la  portion  extra-péritonéale,  qui, 
doublée  par  des  aponévroses  résistantes  se  laisse  à   peine  distendre. 

Je  rappelle  que  l'aponévrose  ombilico-vésicale  double  toute  la  partie  extra- 
péritonéale  des  faces  antérieure  et  latérale  de  la  vessie  ;  qu'en  arrière,  l'apo- 
névrose prostato-péritonéale  est  une  formation  similaire.  Développées  aux 
dépens  de  la  séreuse,  ces  aponévroses  appartiennent  au  péritoine  et  complètent 
l'engainement  de  la  vessie.  Insérées  en  bas  sur  l'aponévrose  pelvienne,  ces  lames 
viennent  se  fixer  au  fond  du  cul-de-sac  périt onéal  et  jouent  par  rapport  à 
celui-ci  le  rôle  de  bride  par  rapport  à  un  bonnet. 

Lorsqu'on  a  rompu  les  liens  celluleux  qui  fixent  le  cul-de-sac,  liens  peu 
résistants  latéralement,  on  constate  que  le  péritoine  adhère  peu  à  la  muscu- 
leuse,  et  peut  être  assez  facilement  isolé  de  l'organe,  particulièrement  sur  les 
côtés  et  sur  la  face  postérieure.  Il  n'adhère  intimement  à  la  vessie  qu'au 
niveau  de  l'ouraque  et  à  une  petite  distance  en  arrière  de  lui. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  ne  présente  rien  de  particulier.  Je  dirai 
seulement  qu'il  appartient  au  péritoine  pariétal  et  en  présente  les  caractères, 

Gaine  alluntoïdienne.  —  La  gaine  allantoïdienne  forme  à  la  vessie  une 
enveloppe  à  peu  près  complète  :  née  au  pourtour  du  col,  elle  double  en  avant 
la  face  profonde  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale.  En  arrière,  elle  passe 
d'abord  entre  la  vessie  d'une  part,  les  vésicules  et  l'aponévrose  prostato-péri- 
tonéale d'autre  part.  Plus  haut  elle  s'insinue  entre  le  péritoine  et  la  vessie. 
C'est  elle  que  Charpy  et  Baraban  ont  décrit  comme  couche  aréolaire.  Nous 
avons  vu  qu'elle  est  lâche  et  lamelleuse,  surtout  en  arrière  ;  c'est  grâce  à  la 
présence  de  ce  tissu  qu'on  peut  décoller  aisément  le  péritoine.  Développée  sur 
les  parties  latérales,  la  gaine  est  mince  sur  la  ligne  médiane  :  elle  disparait 
même  complètement  au  niveau  de  l'implantation  de  l'ouraque  et  autour  de 
ce  dernier  dans  une  étendue  de  3  centimètres  (vessie  vide).  Le  péritoine,  ace 
niveau,  adhère  intimement  au  muscle. 

Tunique  musculaire.  —  La  vessie  possède  une  paroi  musculaire  continue 
formée  de  fibres  musculaires  lisses. 

Cette  paroi  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Gallien,  mais  c'est  Fallope 
qui  reconnut  sa  nature  musculaire.  Spiegel  isola  la  couche  superficielle  longitu- 
dinale et  lui  donna  le  nom  de  detvusor  urinœ.  Depuis,  cette  enveloppe  a 
été  longuement  étudiée  et  les  auteurs  en  ont  donné  des  descriptions  sensi- 
blement différentes.  Pettigrew,  abusant  de  la  dissection,  lui  reconnaît  douze 
systèmes  différents  de  plans  musculaires.  A  l'heure  actuelle,  Henle,  Hyrtl, 
Obersteiner,   Cruveilhier,  Griffiths,  lui  décrivent  deux  couches.  Avec  Ellis, 
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Sappey,  ICrause,  Barkow,  Pilliet,  Versari,  il  faut  admettre  (rois  couches  super- 
posées, une  couche  externe  longitudinale,  une  couche  moyenne  circulaire, 
une  couche  profonde  plexiforme. 

Couche  externe  longitudinale.  —  La  couche  externe  longitudinale  n'est 
pus  partout  continue;  elle  esl  formée  <le  faisceaux  groupés  de  manière  à 
constituer  quatre  plans  :  antérieur,  postérieur  et  latéraux. 

Les  fibres  longitudinales  antérieures  forment  sur  la  face  antérieure  de  la 


plan  de  i  à  .">  cenli 


île  large  au   niveau  «le  son  extrémité 


Fie  82.  - 
rieun 


Fibres  longitudinales  anté- 
de  la  vessie  (Sappey). 


inférieure.  Les  fibres  qui  le  composent  nais- 
sent en  avant  :  1"  de  la  partie  antérieure 
du  sphincter  vésical  où  elles  se  mêlent  aux 
fibres  circulaires.  Quelques  fibres  peuvent 
même  être  suivies  à  travers  le  sphincter 
jusqu'à  l'urètre  et  se  continuenl  avec  les 
fibres  longitudinales  de  ce  conduit  ;  ces 
fibres  sont  extrêmement  importantes  au 
point  de  vue  physiologique;  2°  de  la  face 
inférieure  de  deux  lamelles  tendineuses, 
placées  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  mé- 
diane, dépendant  de  l'aponévrose  pelvienne 
et  improprement  appelées  ligaments  pubo- 
vésicaux,  lamelles  qui  s'insèrent  d'autre 
part  à  la  l'ace  postérieure  du  pubis.  Les 
fibres  médianes  naissent  d'une  aponévrose 
qui  unit  ces  ligaments;  elles  forment  un 
plan  qui  se  porte  horizontalement  en  arrière 
au-dessus  des  veines  de  Santorini,  tapissent 
la  face  antérieure  de  la  prostate  chez 
l'homme,  la  partie  la  plus  élevée  de  l'u- 
rètre chez  la  femme  et  se  recourbent  pour 
devenir  ascendantes.  Dans  l'intervalle  des 
deux  faisceaux,  des  fibres  naissent  encore  : 
3°  directement  de  la  l'ace  postérieure  du 
pubis  près  de  la  ligne  médiane;  4°  des 
parties  latérales  du  puliis,  près  de  son  bord 
inférieur  et  des  parties  voisines  de  l'apo- 
névrose pelvienne  supérieure.  Les  deux  derniers  groupes  passent  au-dessous  ei 
en  arrière  des  filtres  latérales  de  la  vessie. 

La  couche  musculaire  formée  par  l'ensemble  de  ces  fibres  ne  tarde  pas  à 
s'épanouir  en  éventail.  Les  fibres  médianes  moulent  verticalement,  jusqu'à 
l'ouraque.  Là  quelques-unes  se  continuenl  avec  les  fibres  longitudinales  de  ce 
conduit;  d'autres  en  plus  grand  uombre  le  contournent  en  lui  formant  une 
série  d'écharpes.  Les  libres  Latérales  se  perdent  sur  la  l'ace  postérieure  en  se 
continuant  avec  les  libres  du  plan  postérieur.  Les  plus  externes  se  jettent  sur 
la  couche  circulaire  et  se  confondent  en  partie  avec  ses  faisceaux. 

Les  fibres  longitudinale*  postérieitres  forment  un  plan  de  i  à  o  centi- 
mètres de  large  :  chez  l'homme  elles  naissent  :  I"  du  sphincter  de  la  vessie  de 
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l.  Fibres  longitudinales  de  la  face  antérieure  il" 
la  vessie.  —  '2.  Ces  mêmes  fibres  qui  vont  se 
continuer  sur  le  sommet  de  la  vessie  avec  celles 
de  la  face  opposée.  —  i.  L'ouraque  contourné  par 
les  libres  médianes  antérieures  qui  l'embrassent 

e  aniere  d'écliarpe. —  4.  Groupe  de  libres  qui 

se  détachent  du  faisceau  principal  pour  s'épa- 
nouir  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie.  — 
."i.  Fibres  latérales  du  même  faisceau.  —  «.  Fibres 
longitudinales  anléro-latérales.  — 7.  Aponévrose 
par  laquelle  les  libres  longitudinales  médianes 
vont  s'attacher  à  la  partie  inférieure  de  la  sym- 
physe pubienne. 
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la  môme  manière  que  les  antérieures;  2°  de  la  prostate  par  deux  faisceaux 
qui  se  perdent  dans  le  tissu  glandulaire  de  cet  organe  ;  3°  de  l'enveloppe  de  la 
prostate;  chez  la  femme  de  la  cloison  vésico-vaginale  et  du  col. 

Ces  fibres,  nettement  séparées  des  fibres  voisines,  montent  verticalement, 
puis  s'épanouissent  :  les  moyennes  montent  vers  l'ouraque  sans  le  dépasser  et 
recouvrent  les  fibres  en  écharpe  venues  du  plan  antérieur.  (Juelques-unes 
forment  sur  la  paroi  postérieure  un  véritable  tourbillon  (Versari);  les  fibres 
latérales  se  continuent  avec  les  antérieures  ;  d'autres  se  confondent  avec  les 
fibres  circulaires. 

Les  fibres  longitudinales  latérales  sont  beaucoup  moins  développées  que  les 


Fig.  83.  —  Couche  moyenne  ou  circulaire         Fig.  84.  —  Couche  profonde  ou  réticulée 
de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  de  celte  tunique  (Sappey). 

(d'après  Sappey). 

l,  1,  l.  Faisceaux  rubanés  s'étendant  du  sommet 
1,1.  Fibres  circulaires  ou  transversales  de  la  vessie  vers  le  col  de  la  vessie  en  se  divisant  et  s'unissant  les 
formant  des  faisceaux  et  fascicules  qui  s'engrènent  les  uns  aux  autres.  —  -2,  2,  2.  Mailles  elliptiques  à  grand 
uns  aux  autres.  —  2.  Fibres  musculaires  de  l'ouraque.  nxe  longitudinal  résultant  de  l'union  de  ces  faisceaux. 
—  3,  3.  Sphincter  de  la  vessie  embrassant  l'origine  _  3.  Faisceaux  musculaires  de  l'ouraque  se  séparant 
de  la  portion  prostatiqe  de  l'urètre.  —  4.  Coupe  de  intérieurement  et  se  continuant  avec  les  précédentes, 
ce  sphincter  montrant  son  épaisseur.  _  4.  Fibres  de  la  couche  réticulée  formant  une  gaine 

cylindrique  qui  se  prolonge  sur  toute  la  longueur  de 
la  muqueuse  urétrale.  —  5.  Sphincter  de  la  vessie. 

précédentes  et  même  niées  par  quel-       —  e.  Coupe  de  la  portion  prostatique  du  canal  do 
ques  auteurs.  La  faiblesse  de  ce  plan 
explique  la   formation  des  recessus 

latéraux.  Ce  sont  des  fibres  éparses  qui  naissent  de  l'aponévrose  pelvienne 
et  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate  chez  l'homme  ;  de  l'aponévrose 
pelvienne  et  des  aponévroses  qui  flanquent  le  vagin  chez  la  femme.  Ces  fibres 
forment  des  faisceaux  obliques,  quelques-uns  en  avant  et  en  haut,  la  plupart 
en  arrière  et  en  haut;  et  vont  s'unir  soit  aux  fibres  longitudinales  postérieures, 
soit  au  plan  circulaire.  Dans  leur  trajet  elles  croisent  l'insertion  vésicale  de 
l'uretère.  Elles  forment  autour  de  ce  dernier  des  tourbillons,  des  8  de  chiffres  : 
quelques-unes  se  portent  sur  l'uretère  et  se  continuent  avec  ses  fibres  longitu- 
dinales superficielles. 
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Toutes  ces  fibres  longitudinales  disposées  en  faisceaux  ne  forment  pas  de 
plan  continu  et  laissent  apercevoir  dans  leur  intervalle  les  fibres  des  plans 
sous-jaeents. 

Couche  moyenne  circulaire.  —  Ainsi  que  l'indique  son  nom.  cette  couche 
est  formée  de  faisceaux  musculaires  horizontaux,  disposés  en  larges  rubans  qui 
se  superposent  successivement  et  sans  interruption  de  la  base  au  sommet.  Très 
nets  en  avant,  les  faisceaux  qui  composent  cette  couche  se  confondent  un  peu 
latéralement,  niais  surtout  en  arrière  et  en  haut,  avec  les  libres  longitudinales 
obliques.  La  séparation  des  deux  premières  couches  à  ce  niveau  est  un  peu 
artificielle.  En  arrière,  ces  libres  se  confondent  de  même  en  partie  avec  la 
couche  profonde.  Ces  faisceaux  ne  son!  pas  absolument  horizontaux,  mais 
parfois  un  peu  obliques,  de  sorte  qu'ils  se  coupent  à  angle  aigu.  Au  voisinage 
des  uretères  ils  forment  un  véritable  feutrage.  En  bas.  ils  semblent  se  continuer 
avec  le  sphincter  lisse.  Ils  forment  une  couche  plus  ('paisse  en  bas  qu'en  haut. 

Couche  profonde  plecci forme  (fig.  84).  —  Cette  com  be  ne  forme  pas  un  plan 
continu  mais  une  série  de  fascicules  placés  à  dislance  les  uns  des  antres  et 
anastomosés  de  place  en  place  en  réseau.  La  direction  des  libres  etdes  mailles 
est,  d'une  manière  générale,  verticale  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'organe, 
transversale  dans  le  tiers  inférieur,  particulièrement  au  niveau  du  bas-fond. 

Les  faisceaux  antérieurs,  nets  malgré  leur  disposition  rubanée,  naissent  de  la 
partie  supérieure  de  la  vessie,  aboutissenl  a  la  partie  antérieure  de  l'urètre,  et, 
passant  entre  la  muqueuse  et  le  sphincter,  vont  se  continuer  avec  la  coin  lie 
longitudinale  profonde  de  celle  région. 

Les  faisceaux  latéraux  descendent  vers  la  partie  latérale  de  la  prostate  el  se 
continuent  comme  les  précédents  avec  les  libres  de  l'urètre. 

Les  postérieurs,  peu  distincts,  beaucoup  plus  grêles,  manquant  même  parfois, 
viennent  se  jeter  sur  la  base  de  la  prostate  en  passant  au-dessous  des  fibres  mus- 
culaires du  trigone. 

Continue  en  bas  avec  l'urètre,  cette  couche  se  prolonge  en  haul  dans  l'ou- 
raque  dont  elle  forme  la  partie  principale.  Comme  la  couche  superficielle,  elle 
s'unit  à  la  couche  moyenne  par  de  nombreuses  anastomoses. 

Trigone.  —  Le  trigone  doit  être  considéré  comme  constitué  par  l'épanouis- 
sement de  fibres  musculaires  des  uretères. 

Parvenues  au  niveau  de  la  vessie,  les  libres  longitudinales  des  uretères  tra- 
versent la  paroi  musculaire.  Quelques  libres  se  portenl  en  arrière  et  viennent 
se  terminer  dans  la  couche  plexiforme.  associant  ainsi  uretère  et  vessie;  les 
autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  s'étalent  en  éventail. 

Les  libres  postérieures  se  portenf  transversalement  en  dedans  pour  se  con- 
tinuer avec  les  libres  de  l'urélère  opposé  :  elles  forment  le  muscle  interurétéral. 
Les  fibres  qui  constituent  ce  muscle  son!  fines  et  serrées,  elles  passent  au-dessus 
des  fibres  propres  de  la  vessie,  don!  les  sépare  même,  d'après  Griffiths,  une 
couche  lamelleuse.  Les  libres  antérieures  se  portent  obliquement  en  avant, 
puis  s'inclinent  en  dedans,  décrivant  des  courbes  concentriques  à  celles  du 
sphincter  de  la  vessie  qu'elles  prolongent  en  le  surmontant.  Quelques  libres 
superficielles  à  direction  presque  antéro-postérieure  se  glissent  sous  la  mu- 
queuse du  col  et,  vont  se  continuer  avec  la  couche  longitudinale  interne  de 
l'urètre. 
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Couche  long. 


Couche  pie. ri  forme 


Sphincter.  —  A  proprement  parler,  le  sphincter  n'appartient  pas  à  la  vessie  ; 
il  est  placé  au-dessous  du  col,  autour  de  la  portion  originelle  de  l'urètre  : 
topographiquement  il  appartient  à  ce  dernier. 

Je  dirai  donc  simplement,  renvoyant  pour  la  description  macroscopique 
au  chapitre  consacré  à  l'urètre,  que  le  sphincter  est  un  anneau  de  couleur 
blanc  grisâtre,  haut  de  10  à  12  mm.,  épais  de  6,  entouré  de  toutes  parts  chez 
l'homme  par  la  prostate. 

Au  point  de  vue  microscopique,  il  se  lie  intimement  h  la  musculeuse  vésicale  ; 
au  point  de  vue  physiologique,  il  mérite  d'être  étudié  ici. 

Décrit  par  Galien  et  par  Vésale,  admis  par  Fallope  et  par  Bell,  le  sphincter 

a  été  nié  par  Cruveilhier,  Pilliet. 
Griffiths,  ou  considéré  comme  une 
simple  dépendance  de  la  tunique 
circulaire  de  la  vessie  par  Krause, 
Hyrtl,  Obersteiner,  Gegenbauer. 
Debierre,  Kohlrausch.  Son  existence 
n'est  pas  douteuse  :  elle  a  été  dé- 
montrée par  Sappey,  Henle,  Ba- 
rucco  et  Versari  (Ann.  dés  mu  lu  il. 
des  organes  g én.-ur inaires,  1897, 
1152)  chez  l'homme;  par  Desnos  et 
Kirmisson  chez  certains  vertébrés. 

Le  sphincter  est  formé  de  fibres 
musculaires  lisses,  fines,  à  direction 
nettement  transversale,  entourant 
la  partie  originelle  de  l'urètre.  Il 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  tissu 
conjonctif,  d'où  la  compacité  du 
muscle.  La  finesse  des  fibres,  leur 
union  intime,  leur  pauvreté  en  tissu 
conjonctif  les  différencient  nette- 
ment des  fibres  de  la  couche  circu- 
laire. L'indépendance  du  sphincter 
et  de  la  couche  circulaire  de  la 
vessie  a  d'ailleurs  été  démontrée 
physiologiquement.  Courtade  et  J.-F.  Guyon,  en  établissant  que  les  deux  organes 
reçoivent  une  innervation  différente,  sont  venus  confirmer  le  fait. 

Le  sphincter  renferme  encore,  entre  les  fibres  circulaires,  des  fibres  radiées 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  pour  se  continuer  avec  les 
fibres  longitudinales  de  l'urètre  :  ces  fibres  sont  surtout  développées  en  avant 
et  en  arrière;  elles  sont  la  continuation  des  fibres  longitudinales  de  la  vessie; 
grâce  à  cette  disposition,  les  fibres  longitudinales,  en  se  contractant  pour 
expulser  l'urine,  ouvrent  en  même  temps  le  col. 

Muqueuse.  —  La  muqueuse  tapisse  la  face  interne  de  la  vessie.  Sa  couleur 
est  blanche  chez  l'enfant,  cendrée  chez  l'adulte,  légèrement  rosée  chez  le  vieil- 
lard en  raison  de  son  état  de  congestion  habituelle  ;  sur  le  vivant  elle  présente, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  la  cystoscopie,  une  coloration  rouge  vif  due 


Fig.  83.  —  Sphincter  et  muscle  vésical. 
D'après  Versari  (avec  modifications). 
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ii  la  présence  de  nombreux  vaisseaux.  Son  épaisseur  au  niveau  du  corps  est 
de  1/2  millimètre  en  moyenne.  Elle  est  un  peu  plus  grande  au  voisinage  du 
trigone.  Sa  résistance  est  considérable. 

Sa  surface  interne  constamment  baignée  par  l'urine  limite  la  cavité  vési- 
cale  dont  elle  reproduit  exactement  les  contours  et  la  forme,  tapissant  succes- 
sivement le  sommet  et  les  faces,  puis  le  col,  le  trigone,  le  bas-fond,  les  orifices 
urétéraux.  Je  rappelle  qu'elle  forme  à  ce  niveau,  de  chaque  côté,  un  repli  à 
concavité  antérieure,  terminé  à  ses  extrémités  par  deux  prolongements  ou 
freins,  obliques  en  avant  et  en  dedans;  ce  sont  les  soi-disant  valvules  urété- 
rales  (lig.  80).  La  muqueuse  se  continue  en  arrière  avec  celle  des  uretères,  en 
bas  et  en  avant  avec  la  muqueuse  urétrale  :  au  niveau  du  sommet  elle  pré- 
sente exceptionnellement  un  fin  pertuiset  se  continue  à  ce  niveau  avec  la  cavité 
ouracale  quand  elle  existe. 

Lisse  et  unie  chez  l'en- 
fant, la  surface  de  la  mu- 
queuse se  déprime  chez 
l'adulte  entre  les  faisceaux 
de  la  couche  réticulée  ;  l'exa- 
gération de  cette  disposition 
chez  le  vieillard  donne  nais- 
sance aux  vessies  à  colonnes 
et  à  cellules. 

Etalée  quand  la  vessie  est 
pleine,  la  muqueuse  forme, 
quand  la  vessie  est  vide, 
une  série  de  plis,  générale- 
ment transversaux,  plus  ou 
moins  élevés  ;  elle  présente 
même  quelquefois  une  dis- 
position réticulée. 

La  face  externe  de  la  mu-  y'<-  80.  -  Muqueuse  (préparation  d'AIbarjran). 

queuse  repose  sur  la  muscu- 

leuse.  Elle  en  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  lui  permet 
de  glisser  sur  les  couches  sous-jacentes.  On  peut  aisément  pincer  la  muqueuse 
et  lui  faire  un  pli  de  2  centimètres  de  haut  sans  entraîner  la  musculeuse.  C'est 
seulement  au  niveau  du  trigone  que  la  muqueuse  adhère  au  muscle  :  le  tissu 
conjonctif  sous-muqueux  devient  ici  extrêmement  dense  et  fixe  solidement  !  i 
muqueuse  au  plan  sous-jacent.  De  même  au  niveau  des  uretères  la  muqueuse 
est  absolument  fixe. 

Structure.  —  La  muqueuse  comprend  un  chorion,  un  épithélium.  On  lui 
a  décrit  des  glandes  et  des  papilles. 

Le  chorion  est  formé  de  faisceaux  conjonctifs  entrelacés,  à  direction  générale 
longitudinale,  mélangés  de  fibres  élastiques.  Les  fibres  élastiques,  regardées 
comme  rares  dans  le  corps  de  la  vessie,  sont  au  contraire  abondantes,  elles 
forment  un  réseau  allongé  (Albarran).  Elles  sont  très  abondantes  au  niveau  du 
trigone.  Au  niveau  des  uretères,  le  tissu  conjonctif  prend  une  disposition 
circulaire.  En  aucun  point  il  n'existe  de  muscularis  mucosrc.  Les  quelques 

8'  (-i 
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fibres  musculaires  que  l'on  observe  parfois  à  la  face  externe  du  chorion  et 
qui  paraissent  abondantes,  surtout  au  voisinage  du  trigone,  sont  des  fibres 
provenant  de  la  musculaire. 

Par  sa  face  externe  le  chorion  se  continue  insensiblement  avec  la  sous- 
muqueuse  dont  aucune  limite  ne  le  sépare.  La  face  interne  ne  présente  pas 
de  basement  de  membrane  ni  de  limitante,  elle  envoie  de  place  en  place  des 
prolongements  fibrillaires  entre  les  cellules  épitbéliales  (Hey). 

L'épithélium  repose  directement  sur  le  chorion;  cependant  Albarran  aurait 
parfois  rencontré  au-dessous  de  lui  une  couche  endothéliale  sous-épithéliale. 
L'épithélium  est  formé  de  plusieurs  couches  dans  lesquelles  la  forme  des 
cellules  est  différente,  aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom  d'épithélium  polymorphe. 
La  première  couche,  située  immédiatement  au  contact  du  derme,  est  constituée 
par  des  cellules  hautes,  cylindriques,  parfois  en  raquette,  la  queue  de  la 
raquette  tournée  vers  le  derme  :  elles  possèdent  un  noyau  volumineux  et 
...  .     ^  .,,  ...  „   .,,  un  protoplasma  granuleux. 

Réseau  capillaire    Epilhelium        Papilles  . 

Leur  extrémité  supérieure 
(du  côté  de  la  cavité  vésicale) 
est  légèrement  convexe. 

Au-dessus  de  cette  couche, 
il  en  existe  une  ou  deux 
autres  formées  de  cellules 
polyédriques  ou  cylindriques 
basses,  à  noyau  volumineux, 
rangées  sans  ordre  (Hey). 
Enfin  la  couche  superficielle 
Fig.  87.  —  Papilles  (Albarran).  est  formée  de  cellules  éton- 

namment grandes  (Vir- 
chow),  aplaties  de  dehors  en  dedans.  Leur  face  superficielle,  baignée  par  l'urine, 
est  lisse;  leur  face  profonde  vient  s'étaler  au-dessus  de  plusieurs  cellules  épitbé- 
liales de  la  couche  sous-jacente;  elles  présentent  des  saillies  qui  s'enfoncent 
entre  les  cellules  et  des  dépressions  qui  logent  la  convexité  de  celles-ci.  D'après 
Dogiel  elles  comprennent  deux  portions  :  une  profonde  granuleuse,  une  super- 
ficielle homogène;  elles  renferment  de  1  à  12  noyaux. 

Au  niveau  du  trigone  il  existe  profondément  une  ou  deux  couches  de  cellules 
allongées;  surmontées  de  cellules  polygonales  ;  leur  noyau  se  détache  bien, 
entouré  qu'il  est  par  un  protoplasma  clair  à  peine  teinté  {Albarran). 

Tel  est  l'aspect  présenté  par  l'épithélium  sur  une  vessie  à  peine  tendue.  Sa 
hauteur  est  de  60  jjl  :  mais  quand  la  vessie  se  remplit,  la  surlace  de  la  mu- 
queuse devient  plus  considérable.  Solidement  unies  les  unes  aux  autres  et  ne 
pouvant  se  séparer,  les  cellules  sont  obligées  de  s'aplatir  pour  se  prêter  à  cet 
accroissement  de  surface;  la  hauteur  de  l'épithélium  diminue  (Paneth,  Ober- 
dieck,  Ultzmann,  Hey). 

Papilles.  —  Décrites  par  Gerlach  qui  les  regarde  comme  riches  en  nerfs  et 
leur  attribue  la  sensibilité  de  cette  région,  elles  sont  admises  au  voisinage  du 
col  par  Henle,  Krause,  Ultzmann,  Quain  et  Hoffmann.  Hey,  dans  une  étude 
récente,  nie  complètement  leur  existence  et  regarde  les  formations  décrites 
sous  ce  nom  comme  de  simples  plis  de  la  muqueuse  (Thèse  de  Bàle,  1894). 
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L'existence  des  papilles  a  été  mise  hors  de  doute  par  Albarran,  elles  siègent  dans 
la  région  du  trigone  et  le  bas-fond  exclusivement,  à  l'état  normal  :  toutefois 
elles  sont  peu  nombreuses,  peuvent  même  faire  défaut  ;  elles  sont  toujours  peu 
développées,  rudimentaires,  et  ne  présentent  jamais  le  caractère  tranché  des 
papilles  cutanées. 

Glandes.  —  Chez  les  batraciens  il  existe  au  milieu  de  cellules  épithéliales 
des  cellules  caliciformes  que  l'on  peut  mettre  aisément  en  évidence  par  des 
imprégnations  de  nitrate  d'argent  :  elles  ont  la  forme  de  gourde  dont  le  noyau 
occupe  la  partie  profonde;  elles  viennent  s'ouvrir  par  leur  extrémité  libre  à  la 
surface  de  la  muqueuse  (Schiefferdeeker,  List.  Klemming). 

Quant  aux  glandes  proprement  dites  elles  ont  donné  lieu  à  un  grand  nombre 
de  discussions.  Sappeyles  nie  d'une  manière  absolue  et  son  opinion  est  partagée 
par  Hey  ;  elles  sont  admises  au  contraire  par  Kôlliker,  Virchow,  Luschka, 
Ilenle,  Quain,  Hoffmann,  ïïyrtl.  Si  l'on  se  rapporte  aux  descriptions  données 
par  les  auteurs,  aux  descriptions  données  par  Albarran  et  par  Hey,  voici  ce 
que  l'on  constate  : 

Il  existe,  principalement  dans  la  région  du  trigone,  de  petites  dépressions  qui 
s'enfoncent  jusque  dans  la  sous-muqueuse  :  larges  à  leur  extrémité  vésicale, 
plus  étroites  dans  la  profondeur,  elles  présentent  rarement  l'aspect  d'une 
glande  avec  des  culs-de-sac  et  un  conduit  excréteur.  Ces  dépressions  sont 
creusées  dans  le  chorion  qui  forme  leur  paroi,  sans  adjonction  d'aucun  base- 
ment  de  membrane.  Elles  sont  tapissées  par  un  épithélium  qui  ne  diffère  pas 
essentiellement  des  cellules  épithéliales  de  la  vessie.  Ce  sont  des  cellules  cylin- 
driques basses  surmontées  de  cellules  cubiques  et  parfois  même  (obs.  de  Hey) 
de  cellules  plates.  Ces  dépressions  ne  sécrètent  pas  de  mucus,  mais  sont  le 
siège  d'une  simple  desquamation  épithéliale  superficielle.  En  dehors  du  col,  on 
aperçoit  parfois  des  dépressions  analogues,  mais  plus  rudimentaires  encore. 

Ces  formations  rappellent  plutôt  une  dépression  muqueuse  qu'une  glande  : 
leur  nature  glandulaire  est  cependant  démontrée  par  la  pathologie;  elles 
peuvent  donner  naissance  à  des  épithéliomas  glandulaires  de  la  vessie. 

Obersteiner  (Stricker Handbuch der  Lehre  von  dru  Geweben,  I871)asignalé 
encore  au  voisinage  de  l'orifice  urétral  des  glandes  analogues  à  celles  de  la 
prostate  :  nombreuses  surtout  chez  les  gens  âgés  et  pouvant  présenter  des 
concrétions  calculeuses.  Ces  glandes  paraissent  être  des  glandules  prostatiques 
aberrantes.  Récemment  Albarran  a  décril  au  niveau  du  col  un  nouveau  groupe 
glandulaire  prostatique  aberrant.  Nous  l'étudierons  avec  la  prostate. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Artères.  —  Les  artères  de  la  vessie  se  distinguent 
suivant  leur  distribution  en  antérieures,  supérieures,  postérieures  et  inférieures. 

Les  antérieure*,  peu  nombreuses,  viennent  de  la  honteuse  interne  et.  par- 
fois, de  l'obturatrice. 

Les  supérieures  viennent  de  la  partie  non  oblitérée  de  l'ombilicale.  An 
nombre  de  deux  ou  trois,  elles  se  distribuent  aux  faces  latérales  et  au  soin  met 
de  la  vessie;  quelques  rameaux  gagnent  l'ouraqùe  et  remontent  le  long  de  ce. 
conduit  jusqu'à  l'ombilic  où  ils  s'anastomosent  avec  l'épigastrique. 

Les  postérieures  viennent  de  l'hémorroïdale  moyenne,  brandie  de  t'hy'po- 
gastrique.  Destinée  surtout  à  la  partie  moyenne  du  rectum,  l'hémorroïdale. 
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moyenne  vient  se  terminer  sur  les  vésicules  séminales  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie.  Les  branches  vésicales  abordent  la  vessie  au  niveau  du  bas-fond,  puis 
remontent  sur  la  face  postérieure  de  l'organe;  il  s'y  joint  cbez  la  femme  des 
rameaux  de  la  vaginale  destinés  surtout  au  col,  et  des  rameaux  de  l'utérine. 
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Fio.  88.  —  Artères  de  la  vessie. 


Les  inférieures,  artères  vésicales  proprement  dites,  ou  vésico-déférentielles, 
émergent  directement  de  l'hypogastrique;  elles  cheminent  entre  la  vessie  et  le 
rectum  chez  l'homme,  la  vessie  et  le  vagin  chez  la  femme,  émettent  constam- 
ment une  branche  longue  et  grêle,  l'artère  déférentielle,  qui  suit  le  canal 
déférent,  vont  irriguer  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  particulièrement  la 
région  du  trigone,  et  se  terminent  dans  la  prostate,  la  portion  prostatique  de 
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l'urètre,  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents,  d'où  le  nom  d'artères 
vésico-prostatiques  qui  lçur  est  quelquefois  donné. 

Quelques  branches  viennent  en  outre  directement  de  la  honteuse  interne. 

Ces  artères  s'anastomosent  largement  à  la  surface  de  la  vessie.  Elles  aban- 
donnent d'abord  des  rameaux  au  péritoine,  envoient  quelques  rameaux  aux 
muscles,  puis  traversent  la  musculeuse  et  viennent  former  au-dessous  de  la 
muqueuse  un  réseau  à  mailles  polygonales,  le  réseau  sous-muqueux.  De  ce 


Fig.  80.  —  Veines  du  bassin  chez  l'homme  (d'après  Henle). 
La  vessie  est  rabattue  et  le  rectum  a  élé  enlevé. 


réseau  partent  des  ramifications  déliées  qui  traversent  la  muqueuse  et  vont 
former  un  réseau  sous-épithélial.  C'est  ce  dernier  qui  donne  à  la  muqueuse  la 
couleur  rouge  qu'elle  présente  chez  l'adulte;  il  est  étalé  pendant  la  distension, 
plissé  et  onduleux  dans  la  vacuité  de  l'organe. 

La  distribution  vasculaire  de  la  vessie  est  inégale.  La  région  du  bas-fond  et 
du  col  est  de  beaucoup  la  plus  riche  en  vaisseaux, ce  qui  explique  la  fréquence 
de  formations  néoplasiques  à  ce  niveau. 

Veines.  —  Les  veines  étudiées  particulièrement  par  Gillette,  et  récemment 
par  Fenwick,  forment  un  réseau  muqueux,  un  réseau  intra-musculaire, 
un  réseau  superficiel. 

Réseau  muqueux.  —  C'est  un  plexus  à  mailles  polygonales  :  il  naît  par  des 
troncules  volumineux  dès  leur  naissance  et  qui  reçoivent  des  capillaires  dispo- 
sés en  étoile  autour  du  tronc  collecteur.  Ces  veines  déversent  le  sang  dans  le 
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réseau  musculaire.  Ce  réseau  est  surtout  développé  au  niveau  du  col  et  peut 
devenir  variqueux. 

■  Réseau  intramusculaire.  —  Ce  réseau  est  formé  ,de  veines  qui  se  disposent 
-en  général  parallèlement  aux  fibres  musculaires,  accolées  ou  non  aux  artères 
et  enlaçant  les  muscles. 

Réseau  superficiel.  —  Ce  réseau  rampe  sous  la  séreuse,  il  est  formé  de  troncs 
volumineux,  dilatés,  flexueux,  constituant  plusieurs  groupes. 

Le  groupe  antérieur,  largement  anastomosé  avec  les  veines  de  la  paroi  anté- 


Fio.  90.  —  Veines  de  la  vessie  chez  la  femme,  vues  par  la  face  antérieure 
(d'après  Farabeuf). 

L'épingle  sépare  les  deux  courants,  relui  des  veines  vésicales  et  celui  de  la  v.  honteuse  interne. 


rieure  de  l'abdomen,  les  épigastriques  et  la  branche  transversale  qui  les  unit 
derrière  la  symphyse,  est  formé  de  troncs  volumineux  qui,  descendant  vertica- 
lement, forment  un  riche  plexus  et  aboutissent  derrière  et  au-dessous  de  la 
symphyse  au  plexus  de  Santorini  et  aux  plexus  latéraux  de  la  prostate. 

Le  groupe  latéral  résulte  parfois  du  fusionnement  des  groupes  antérieurs  et 
postérieurs.  Les  veines  qui  le  constituent  forment  de  chaque  côté  de  l'organe 
un  groupe  considérable  de  vaisseaux  presque  verticaux  anastomosés  en  arcades 
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avec  les  antérieurs,  à  angle  avec  les  postérieurs  :  tous  vont  se  déverser  dans 
les  hypogaslriques,  directement,  ou  par  l'intermédiaire  des  plexus  vésico-prosta- 
tiques.  Elles  communiquent  largement  avec  les  veines  des  canaux  déférenls  et 
des  uretères. 

Les  veines  postérieures  descendent  d'abord  verticalement,  puis  se  portent  en 
dehors  pour  gagner  les  veines  latérales  ;  elles  s'anastomosent  avec  les  veines 
des  plexus  séminaux.  Les  veines  venant  du  col  et  de  la  région  du  trigone  se 
portent  en  arrière  et  en  haut,  puis  s'inclinent  en  dehors  et  se  terminent 
comme  les  précédentes. 

Toutes  ces  veilles,  en  délinitive,  aboutissent  à  la  veine  iliaque  interne,  par 
des  trajets  plus  ou  moins  directs  ;  elles  s'anastomosent,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  avec  les  veines  du  canal  déférent,  de  l'uretère,  avec  les  veines  hémorroï- 
dales  et  aussi  avec  les  veines  des  organes  génitaux  et  de  la  paroi  abdominale. 
Fenwick  a  montré  qu'elles  étaient  valvulées  et  que  les  valvules  étaient  diri- 
gées vers  l'iliaque  interne;  mais  ces  valvules  sont  rares,  ce  qui  avec  les  fré- 
quentes anastomoses  qui  les  unissent,  explique  peut-être  leur  dilatabilité  et  la 
fréquence  de  leur  état  variqueux. 

Arrivées  à  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  les  veines  forment  des  plexus  qui 
communiquent  en  avant  avec  ceux  de  Sanlorini.  latéralement  avec  les  plexus 
latéraux  de  la  prostate,  en  arrière  avec  le  plexus  hémorroïdal.  Deux  ou  trois 
branches  partent  des  parties  latérales  et  sous  le  nom  de  vésicales  vont  à 
l'iliaque  interne. 

La  base  repose  sur  deux  plexus  développés,  le  plexus  rétro-pubien,  et  le  vé- 
sico-prostatique. 

Chez  la  femme,  les  veines  antérieures  aboutissent  au  plexus  de  Santorini, 
les  latérales  au  plexus  vésico-vaginal  ;  les  postérieures  se  joignent  aux  veines 
utéro-vaginales  ;  tous  ces  plexus  communiquent  les  uns  avec  les  autres  comme 
chez  l'homme  et  aboutissent  en  définitive  aux  hypogaslriques. 

Les  veines  sont  tantôt  étroites,  tantôt  gorgées  de  sang.  A  l'état  physiolo- 
gique elles  sont  peu  développées;  revenues  sur  elles-mêmes  pendant  la  vacuité 
de  la  vessie;  dilatées  au  contraire,  turgescentes  même  pendant  la  distension,  ce 
que  Fenwick  attribue  à  la  présence  de  deux  petits  faisceaux  musculaires  situés 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  comprimant  ces  veines  pendant  la  disten- 
sion. Cette  dilatation  tient  plutôt  à  une  circulation  plus  active. 

Lymphatiques.  —  La  vessie  présente  des  lymphatiques  inégalement  déve- 
loppés suivant  les  régions  et  les  enveloppes. 

Réxcmt  mu  queux  et  sous-muqueu.r.  —  Des  lymphatiques  ont  été  décrits 
dans  la  muqueuse  par  Hoggan.  Albarran,  Gerota,  pour  ne  parler  que  d'auteurs 
contemporains  :  il  est  aujourd'hui  démontré  que  les  réseaux  décrits  comme  lym- 
phatiques n'étaient  que  des  réseaux  sanguins.  C'est  l'opinion  actuelle  d' Albar- 
ran, Gerota,  Pasteau  (Th.  de  Paris,  1898).  Tout  au  plus  existe-t-il  dans  la  ré- 
gion du  trigone  quelques  culs-de-sae  assez,  larges  affleurant  la  muqueuse.  Ces 
culs-de-sac  dépendent  du  réseau  musculaire. 

Il  existe  au  contraire  dans  la  sous-muqueuse  d'assez  abondants  lymphatiques 
dans  toutes  les  régions.  Ces  lymphatiques  dépendent  du  réseau  musculaire  et 
sont  situés  au  contact  du  muscle. 
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Réseau  musculaire.  —  Les  lymphatiques  musculaires  sont  nombreux.  Ils 
avaient  déjà  été  mis  en  évidence  par  Sappey;  ils  comprennent  deux  ordres  de 
vaisseaux. 

1°  Des  radicules  qui  se  contournent  en  tous  sens  autour  des  fibres  muscu- 
laires, et  dont  les  plus  superficielles  forment  des  anses  visibles  dans  la  sous- 
muqueuse  ou  dans  la  séreuse. 

2°  Des  troncules  perforants  qui  traversent  directement  la  musculeuse  per- 
pendiculairement au  plan  de  surface  et  conduisent  directement  la  lymphe  de 
la  sous-muqueuse  au  réseau  sous-péritonéal  :  ces  troncules  n'existent  guère 
que  dans  la  partie  inférieure  de  la  vessie  au  niveau  du  trigone  et  des  uretères. 

Réseau  sous-péritonéal.  —  Ce  réseau  est  formé  de  troncs  nombreux  et 
volumineux  constituant  sous  la  séreuse  un  riche  plexus.  Dirigés  pour  la  plupart 
perpendiculairement  au  grand  axe  de  la  vessie,  ils  aboutissent  à  quatre  troncs 


Fig.  91.  —  Lymphatiques  (Pasteau). 


collecteurs  verticaux,  deux  postérieurs  et  deux  antérieurs.  Les  troncs  postérieurs 
descendent  du  sommet  à  la  base  en  croisant  les  artères  ombilicales  et,  arrivés 
au  niveau  du  col,  se  portent  en  dehors  vers  les  parois  de  l'excavation. 

Les  antérieurs,  placés  de  part  et  d'autre  de  la  bande  musculaire  antérieure, 
montent  vers  le  sommet  et  gagnent  l'ouraque. 

Tous  ces  lymphatiques,  largement  anastomosés  avec  ceux  de  l'uretère  des 
vésicules,  de  la  prostate,  aboutissent  en  définitive  à  des  ganglions  ;  ces  gan- 
glions sont  :  1°  antérieurs,  au  nombre  de  1  ou  2,  peu  volumineux;  accolés  à 
l'artère  vésicale  antérieure,  ils  siègent  contre  la  face  antérieure  de  l'organe 
(Gérota);  2°  latéraux,  ce  sont  de  petits  ganglions,  assez  constants,  situés  sous 
le  péritoine  le  long  de  l'artère  ombilicale;  3°  iliaques,  ceux-ci  plus  nombreux  et 
plus  volumineux  sont  placés  à  l'arrière  de  la  paroi  postérieure  et  latérale  de 
l'excavation,  le  long  des  vaisseaux  iliaques  externe,  et  surtout  interne  et  pri- 
mitif (Pasteau). 

Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  vessie  viennent  des  nerfs  sacrés  et  du  plexus  hjrpo- 
gastrique.  Guinard  et  Duprat  (An.  des  mal.  des  organes  génito-urinaires,  1890, 
p.  215  et  225)  leur  décrivent  le  trajet  suivant  : 

1°  Branches  spinales.  —  Elles  naissent  du  2e  nerf  sacré  au  niveau  du  point 
où  celui-ci  est  rejoint  par  le  lombo-sacré.  Le  filet  nerveux  qui  de  chaque  côté 
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prend  naissance  à  ce  niveau  croise  les  vaisseaux  ischialiques  en  passant 
devant  eux,  se  porte  en  dedans,  et  au  niveau  de  l'uretère  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  sus-,  l'autre  sous-urétérale.  La  branche  sus-urétérale  gagne 
les  parties  latérales  de  la  vessie,  descend  jusqu'au  col  et  se  termine  en  se 
divisant  en  blets  qui  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  posté- 
rieure de  celui-ci. 

2"  Branches  reclo-vésicales.  —  Elles  naissent  du  plexus  hypogastrique  dans 
la  partie  supérieure  du  méso-rectum,  et  forment  deux  ou  trois  branches  de 
chaque  côté.  Ces  branches  contournent  le  rectum,  les  unes  à  droite,  les  autres  à 
gauche,  se  glissent  sous  le  cul-de-sac  recto-vésical  el  aboutissent  aux  parties 
latérales  du  col; 

3°  Branches  sacro-vésicales  supérieures.  —  Le   ganglion  sympathique 
placé  au  niveau  de 
la  4e  vertèbre  sacrée 
émet    un   filet  qui 


croise  l'artère  iliaque 
primitive  en  passant 
derrière  elle.  Ce  filet 
s'unit  au  plexus  sym- 
pathique placé  de- 
vant la  bifurcation 
de  l'aorte;  le  petit 
plexus  ainsi  formé 
émet  un  filet  qui 
longe  la  face  concave 

du  sacrum,  aboutit  à  Fie  02.  —  Nerfs  (Albarran). 

la  face  latérale  de  la 

vessie,  reçoit  un  filet  venant  de  la  partie  antérieure  du  plexus  sacré  et  forme 
avec  lui  une  arcade  d'où  partent  une  série  de  branches  qui  se  terminent  dans 
les  parties  antérieure  et  latérale  delà  vessie  jusqu'au  col. 

4°  Branches  sacro-vésicales  inférieures. —  Elles  naissent  du  ganglion  sym- 
pathique situé  au  niveau  de  la  base  du  sacrum  :  nombreuses,  elles  croisent  les 
parties  latérales  du  rectum  et  vont  se  jeter  au  niveau  des  vésicules  séminales 
dans  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

5°  Branches  vésico-dé/erenl  iclles.  —  Le  long  du  canal  déférent  se  trouve  un 
rameau  constant  qui  s'épanouit  sur  les  faces  postérieure  et  latérales  de  la  vessie. 

Dans  les  parois  de  la  vessie  les  différents  nerfs  s'unissent  en  plexus,  forment 
un  réseau  sous-muqueux  et  un  réseau  intra-musculaire. 

Cette  description  précise  est  complétée  par  les  recherches  physiologiques. 

Gourtade  et  J.-F.  Guyon  (Archives  de  physiologie,  1896,  p.  U22)  mil  éta- 
bli que  les  filets  nerveux  médullaires  et  sympathiques,  bien  que  confondus  en 
apparence,  ont  une  action  différente  au  moins  chez  le  chien  :  les  nerfs  d'ori- 
gine médullaire  se  distrihuent  au  corps  et  provoquent  l'expulsion  ;  les  nerfs  sym- 
pathiques sont  destinés  au  col  et  au  sphincter  et  amènent  l'occlusion.  Celle  dis- 
position très  importante  vient  confirmer  la  distinction  que  nous  avons  établie 
entre  le  sphincter  et  la  couche  circulaire. 

Terminaisons.  —  Etudiées  par  Ehrlich  et  Aronson  (Beitrage  zur  Kenntnis 
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der  centralen  und  peripheren  Nervenendigûngen,  Th.  de  Berlin,  1886)  puis 
par  Lawdowski  (61e  vol.  der  Denkschrift  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
schaft,  Saint-Pétersbourg,  1889),  par  Albarran  (Tumeurs  de  la  vessie,  1891, 
p.  37),  elles  ont  été  recbercbées  de  nouveau  par  Kaliscber  (Sitzùngsberichte  der 
Preuss.  A  kad.  der  Wissenschaft.,  Berlin,  1894, 94)  suivant  la  métbode  d'Ebrlich. 

Cet  auteur  a  constaté  que  la  distribution  des  nerfs  était  égale  dans  les  di- 
verses couches  et  les  diverses  régions. 

Dans  la  muqueuse,  les  nerfs  se  terminent  par  des  ramuscules  très  fins,  lé- 
gèrement variqueux  qui  s'effilent  progressivement  et  forment  des  extrémités 
libres.  L'extrémité  pénètre  jusque  dans  la  couche  épithéliale. 

On  observe  des  réseaux  assez  développés  le  long  des  vaisseaux.  De  place  en 
place,  il  existe  sur  les  nerfs  vésicaux  de  petites  cellules  ganglionnaires. 
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Définition.  L'urètre  est  le  canal  par  lequel  l'urine,  accumulée  dans 
la  vessie  et  chassée  par  la  contraction  vésicale,  s'écoule  au  dehors.  Il  s'étend 
du  col  de  la  vessie  à  l'extrémité  du  gland  :  à  ce  niveau,  il  s'ouvre  au  dehors 
par  une  fente  verticale,  le  méat.  Ce  canal  donne  passage  chez  l'homme  en 
même  temps,  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue,  au  sperme;  c'est  donc  à 
la  fois  un  canal  éjaculateur  et  un  canal  vecteur  de  l'urine. 

Situation,  —  L'urètre  fait  suite  à  la  vessie.  Né  au  niveau  du  col  de  la 

Lig.  transv.  du  petvis        M.  (rang,  prof.  Plex.  de  Santorini 


Fig.  9:3.  —  Urètre.  Disposition  générale. 


vessie,  il  se  porte  en  has  et  en  avant,  presque  vertical  puis  légèrement  oblique; 
arrivé  au  niveau  de  la  verticale  abaissée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
pubienne,  il  se  recourbe  en  avant,  suit  pendant  quelques  centimètres  un  trajet 
légèrement  ascendant,  pénètre  dans  le  scrotum,  remonte  devant  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse,  puis  pénètre  dans  la  verge  dont  il  parcourt  la  face 
inférieure  dans  toute  son  étendue.  Dans  ce  trajet  l'urètre  occupe  successi- 
vement la  partie  antérieure  de  l'excavation  pelvienne,  la  partie  antérieure  de 
la  paroi  inférieure  du  bassin,  dite  diaphragme  urogénital.  le  scrotum  et  la 
verge. 
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Division.  —  On  peut  diviser  l'urètre,  d'après  la  situation  de  ses  diverses 
parties,  en  portion  périnéale,  scrotale  et  pénienne.  Les  portions  périnéale  et 
scrotale,  encastrées  dans  le  périnée,  sont  relativement  fixes.  La  portion  pénienne 
partage  la  mobilité  de  la  partie  antérieure  de  la  verge.  On  divise  à  ce  point  de 
vue  l'urètre  en  deux  parties  :  une  portion  postérieure  fixe,  une  portion  anté- 
rieure mobile,  division  importante  au  point  de  vue  chirurgical. 

L'examen  rapide  d'une  coupe  verticale  médiane  du  bassin  (fig.  93)  passant  par 
l'urètre  permet  de  constater  dans  la  disposition  générale  du  canal  des  parti- 
cularités qui  servent  de  base  à  une  classification  plus  précise  et  purement 
anatomique.  Cette  coupe  montre  que  la  partie  originelle  de  l'urètre  est 
entourée  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  glande  volu- 
mineuse :  la  prostate.  Immédiatement  au-dessous  de  la  prostate,  l'urètre 
n'est  plus  en  contact  qu'avec  les  parties  molles  du  périnée;  plus  loin, 
au-dessous  de  la  symphyse,  l'urètre  pénètre  dans  la  face  supérieure  du 
corps  spongieux,  s'engage  dans  l'épaisseur  de  ce  corps  qui  lui  forme  une  véri- 
table gaine  et  l'accompagne  jusqu'à  sa  terminaison.  Cette  disposition  permet 
de  diviser  l'urètre  en  trois  portions  :  portion  prostatique,  portion  mem- 
braneuse, portion  spongieuse.  La  portion  prostatique,  la  portion  membra- 
neuse, la  partie  la  plus  reculée  de  la  portion  spongieuse  appartiennent  à 
l'urètre  fixe  ;  la  partie  antérieure  seule  de  l'urètre  spongieux  appartient  à 
l'urètre  mobile. 

Au  point  de  vue  anatomo-patbologique,  la  portion  spongieuse,  étendue  de 
l'extrémité  de  la  verge  à  la  partie  inférieure  du  périnée,  présente,  du  fait 
de  sa  situation  et  de  sa  gaine  vasculaire,  une  pathologie  spéciale.  Placée 
au-devant  des  autres  parties,  elle  mérite  le  nom  d'urètre  antérieur,  par 
opposition  aux  portions  prostatique  et  membraneuse  qui  constituent  l'urètre 
postérieur.  Cette  division  a  été  créée  par  Guyon,  qui  a  en  même  temps 
montré  l'importance  de  cette  dualité  au  point  de  vue  anatomique  et 
clinique. 

Au  point  de  vue  embryologique  et  physiologique  enfin,  la  partie  de  l'urètre 
étendue  du  col  de  la  vessie  à  l'orifice  urétral  des  canaux  éjaculateurs  se 
développe  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  de  la  vésicule  allantoïde;  elle 
répond  seule  à  l'urètre  de  la  femme,  elle  est  seule  véritablement  urinaire.  La 
partie  de  l'urètre  étendue  des  orifices  éjaculateurs  au  méat  se  développe  aux 
dépens  du  sinus  uro-génital  ;  elle  correspond  à  la  vulve  de  la  femme.  C'est  la 
portion  uro-génitale.  Elle  ne  sert  que  par  accident  de  conduit  vecteur  à  l'urine  : 
c'est  avant  tout  un  organe  copulateur  destiné  à  l'émission  du  sperme.  Sa  gaine 
érectile  est  son  stigmate  génital. 

Direction.  Moyens  de  fixité  —  Dans  son  ensemble,  l'urètre  reste 
constamment  dans  le  même  plan  antéro-postérieur.  Il  décrit,  en  se  portant 
du  col  à  la  racine  de  la  verge,  une  courbe  à  concavité  antéro-supérieure. 
Arrivé  devant  la  partie  antérieure  de  la  symphyse,  il  devient  descendant  et 
suit  la  face  inférieure  de  la  portion  libre  de  la  verge  ;  les  deux  portions 
s'unissent  par  un  angle,  l'angle  urétral.  L'urètre  présente  donc  dans  son 
ensemble  la  figure  d'un  S  italique.  Mais  des  deux  courbures  de  l'S,  la  posté- 
rieure seule  jouit  d'une  certaine  fixité,  l'antérieure  au  contraire  peut  être  aisé- 
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ment  modifiée.  Il  suffit  de  relever  légèrement  la  verge  devant  le  pubis  pour 
la  faire  disparaître;  elle  s'efface  spontanément  pendant  l'érection.  L'urètre 
se  compose  alors  de  deux  portions  à  peu  près  rectilignes  :  l'une  postérieure, 
prostatique  et  membraneuse*  l'autre  antérieure,  spongieuse,  unies  par  une 
portion  intermédiaire  courbe. 

Les  ariatomistes  et  les  chirurgiens  ont,  de  tout  temps,  cherché  à  déterminer 
la  situation  précise  des  différentes  portions  de  l'urètre  par  rapport  à  un  point 
fixe  :  la  symphyse  pubienne.  Ils  se  sont  servis  dans  ce  but  d'examens  ana- 
tomiques  directs,  du  procédé  des  fiches,  de  coupes  de  sujets  congelés;  les 
résultats  différents  auxquels  les  auteurs  sont  arrivés  ont  montré  qu'il  existe 
de  grandes  variétés  individuelles  el  probablement  même  une  certaine  variabi- 

I  ité  dans  la  situation  de  l'urètre  chez  un  même  individu.  Il  suffit  d'examiner 
un  certain  nombre  de  sujets  ou  de  malades  pour  être  convaincu  de  cette 
variabilité. 

L'urètre  est  fixé  en  effet  assez  lâchement  aux  parties  voisines.  La  portion 
prostatique  est  maintenue  en  place  par  les  ligaments  pubo-prostatiques,  par 
sa  continuité  avec  la  vessie  et  surtout  par  le  plan  profond  du  releveur.  Nous 
avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  vessie,  que  la  situation  du  col  est  assez  variable. 

II  en  est  de  même  de  celle  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

La  réplétion  do  la  vessie  abaisse  le  col  qui  se  relève  clans  les  moments  de  vacuité.  De 
mémo,  la  réplétion  du  rectum  chasse  en  avant  el  en  haut  la  prostate,  et  l'allonge;  après 
l'évacuation  du  rectum,  la  prostate  revient  eu  arriére  et  se  raccourcit.  11  n'est  pas  jusqu'à 
l'attitude  du  sujel  qui  n'influe  sur  la  situation  de  cette  portion  de  l'urètre  :  Guyon  a 
montré  que  pour  pénétrer  facilement  dans  la  vessie  d'un  malade  atteint  d'hypertrophie  de 
la  prostate  ayant  déterminé  une  exagération  de  la  courbure  île  l'urètre,  il  suffit  de  cathe- 
lériscr  le  sujet  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  élevé.  Dans  cette  attitude  col  et  prostate  se 
portent  en  arrière  et  en  liant  et  la  courbe  de  l'urètre  diminue. 

L'urètre  membraneux  adhère  en  arrière  au  noyau  fibreux  central  du 
périnée  et  aux  fibres  antérieures  du  transverse  profond.  L'urètre  spongieux, 
dans  sa  partie  postérieure  ou  bulbaire,  est  uni  solidement  aux  branches  ischio- 
pubiennes,  d'une  pari,  par  l'intermédiaire  des  racines  du  corps  caverneux 
fusionnées  avec  le  périoste  de  la  branche  ischio-pubienne ;  d'autre  pari,  par  le 
bulbe,  uni  lui-même  à  ces  branches  au  moyen  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne.  Le  bulbe  adhère  d'ailleurs,  lui  aussi,  par  sa  face  postérieure  au  noyau 
(ibreux  central  du  périnée.  En  avanl  de  La  symphyse  enfin,  l'urètre  pénien  est 
fixé  par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge.  C'est  un  trousseau  fibro-élastique 
inséré  en  haut  sur  la  ligne  blanche  et  le  pubis  :  parvenu  au  niveau  de  la  face 
dorsale  de  la  verge,  ce  ligament  se  divise  en  deux  moitiés  :  chacune  d'elles 
vient  en  partie  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  îles  corps  caverneux,  en  partie 
passer  en  dehors  puis  au-dessous  des  corps  caverneux  et  spongieux  et  embrasser 
la  face  inférieure  de  la  verge  dans  un  véritable  anneau.  Ce  ligament,  que  je 
décrirai  plus  soigneusement  en  étudiant  la  verge,  suspend  la  partie  postérieure 
de  l'urètre  spongieux.  C'est  lui  qui  détermine  la  formation  de  l'angle  un  irai, 
mais  il  est  extrêmement  élastiqi  I  permet  par  suite  l'abaissement  de  la  por- 
tion d'urètre  sur  laquelle  il  s'insère.  J'ai  calculé  par  des  mensurations  directes 
prises  sur  des  malades  qu'on  pouvait  sans  effort  abaisser  l'angle  un  Irai  de 
5  centimètres.  —  En  résumé  il  n'y  a  pas  de  point  où  le  canal  soit  absolument 
fixe.  Il  est  cependant  une  région  de  l'urètre  qui  présente  une  fixité  relative- 
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ment  marquée;  cette  région,  plus  solidement  unie  aux  plans  voisins,  répond 
à  l'union  des  portions  membraneuse  et  spongieuse,  à  l'adhérence  du  bulbe  et 
de  l'urètre  au  noyau  fibreux  central  du  périnée.  Nous  verrons  plus  loin  l'im- 
portance de  ce  fait  pour  le  cathétérisme;  avant  d'étudier  ce  point  je  désire 
d'abord  fixer  les  idées  par  quelques  chiffres. 

Etant  donnée  la  mobilité  des  diverses  régions  de  l'urètre,  ce  canal  n'a  pas 
de  direction  absolue,  on  ne  peut  établir  celle-ci  que  sur  des  moyennes.  Voyons 
les  chiffres  donnés  par  les  anatomistes. 

Les  chiffres  de  Sappey  basés  sur  des  recherches  consciencieuses  méritent  d'être  ci  les. 
D'après  Sappey,  le  col  ou  orifice  supérieur  du  canal  est  situé  à  30  ou  34  millimètres  en 
arrière  de  la  symphyse  et  sur  une  ligne  horizontale  qui  passe  à  l'union  de  son  1/3  inférieur 
avec  ses  2/3  supérieurs.  Le  point  déclive  du  canal  ou  sommet  de  la  courbure  sous-pubienne 
est  situé  sur  l'axe  prolongé  du  pubis,  à  16  ou  18  millimètres  de  celui-ci.  A  partir  de  ce 
point  l'urètre  remonte  devant  la  symphyse,  mais  jamais  assez  pour  se  trouver  au  même 
niveau  que  le  col;  son  point  le  plus  élevé  ou  angle  prépubien  se  trouve  à  25  ou  30  mm.  au- 
dessous  du  col,  «  c'est-à-dire  que  l'urètre,  après  s'être  abaissé  de  3  ou  4  centimètres  au- 
dessous  de  son  point  de  départ,  ne  remonte  en  général  que  d'un  centimètre  pour  atteindre 
l'angle  du  pénis  »  (Sappey).  Luschka  donne  des  chiffres  analogues,  filiaux  place  le  col 
derrière  le  1/3  inférieur  de  la  symphyse,  mais  comprend  sous  le  nom  de  col  toute  la  région 
entourée  par  le  sphincter  interne. 

Testut,  qui  a  repris  l'étude  de  cette  question  et  a  mesuré  les  distances  qui  séparent 
l'urètre  du  pubis  sur  des  sujets  fixés  par  la  congélation,  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu 
différents  (Acad.  des  Se,  1894,  p.  178).  D'après  lui  le  col  est  situé  sur  l'horizontale  qui  passe 
sur  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  à  23  mm.  en  arrière  de  celle-ci.  Il  se  porte  ensuite 
presque  verticalement  en  bas  et  vient  contourner  la  symphyse;  le  point  déclive  de  l'urètre 
serait  situé  sur  une  verticale  passant  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  à  18  millimètres  en 
moyenne  de  celle-ci;  l'urètre  se  relèverait  ensuite  pour  venir  se  continuer  avec  la  portion 
mobile.  L'angle  qui  unit  ces  deux  portions  serait  placé  sur  la  ligne  horizontale  qui  passe 
par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  sans  jamais  la  dépasser.  L'urètre,  après  être  descendu 
à  38  millimètres  au-dessous  du  col,  remonterait  seulement  à  0  millimètres  au-dessus  du 
point  déclive. 

Je  n'ai  pu  me  procurer  pour  vérifier  ces  chiffres,  un  matériel  aussi  étendu 

que  je  l'aurais  désiré.  J'ai  ce- 
pendant examiné   un  certain 
nombre  d'urètres  et  constaté 
que  les  chiffres  de  Sappey  n'é- 
taient pas  tout  à  fait  exacts. 
*         Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet 
que  le  périnée  s'affaisse  rapide- 
-  ment  sur  le  cadavre,  que  l'anus 
devient  béant  ,  et  que  les  chiffres 
obtenus  sur  des  sujets  anciens 
donnent  à  l'urètre  une  situa- 
Fin.  04.  —  Situation  des  diverses  portions  de  l'urètre    i'l0n  lm  lleu  trop  déclive  J'ai 
fixe  par  rapport  à  la  symphyse.  .  .  * 

pu  examiner  des  sujets  d  au- 
topsie ayant  récemment  succombé.  J'ai  trouvé  le  col  sur  la  ligne  horizon- 
tale qui  passe  par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse,  et  à  30  millimètres 
en  arrière  du  pubis.  C'est  à  peu  de  chose  près  la  situation  figurée  par  Tillaux. 
Le  point  déclive  répondait  à  la  verticale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la 
symphyse  ou  un  peu  en  arrière;  il  était  toujours  en  avant  de  l'union  de 
l'urètre  membraneux  et  de  l'urètre  spongieux;  je  dois  toutefois  ajouter  que 
les  sujets  que  j'ai  observés  étaient  jeunes  et  ne  présentaient  pas  encore  de 
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cul-de-sac  du  bulbe  :  ce  point  déclive  était  à  14  millimètres  du  bord  inférieur 
de  la  symphyse;  enfui  l'angle  urétral  venait  affleurer  l'horizontale  menée  par 
le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  En  résumé  l'urètre,  situé,  à  son  origine, 
sur  la  ligne  horizontale  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  et  à 
3  centimètres  en  arrière  du  pubis,  vient  contourner  la  symphyse  en  passant 
à  14  millimètres  au-dessous  d'elle,  et  se  relève  ensuite  pour  se  continuer  avec- 
la  portion  pendante  de  la  verge  en  face  de  la  ligne  horizontale  passant  par  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse. 

Nous  avons  vu  que  l'urètre  avait  la  forme  d'un  S  italique  couché  horizon- 
talement, mais  qu'il  est  possible  en  relevant  la  verge  de  faire  disparaître  la 
deuxième  courbure  et  d'amener  l'urètre  pénien  dans  le  prolongement  de 
l'urètre  bulbaire.  Dans  cette  altitude,  l'urètre  est  assez  exactement  composé  de 
deux  portions  :  l'une  antérieure,  étendue  du  méat  à  l'entrée  du  bulbe;  l'autre 
postérieure,  étendue  du  col  à  l' urètre  membraneux,  unies  par  une  courbe 
intermédiaire.  Sur  les  sujets  que  j'ai  examinés,  la  courbe  était  très  courte,  et 
l'angle  des  deux  portions  de  114  degrés  en  moyenne.  Cet  angle  est  variable, 
•comme  le  rayon  de  courbure  qui  varie  de  i!  à  li  centimètres. 

Deux  lignes  se  rencontrant  sous  un  angle  de  04  degrés  circonscrivent  à  peu 
près  un  angle  droit  :  c'est  là  la  position  normale  de  l'urètre,  mais  cet  angle 
peut  s'effacer;  car  l'expérience  journalière  nous  apprend  que  l'on  peut  facile- 
ment faire  passer  à  la  suite  d'une  extrémité  coudée  un  instrument  rectiligne 
dans  l'urètre. 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  faut  faire  intervenir  ce  que  nous  savons  do  la  mobilité  relative 

<les  différentes  parties  île  l'urètre.  L'union  du  buIJ  t  de  l'urètre  membraneux  est  le 

point  relativement  fixe  de  l'urètre.  Le  canal  adhère  a  ce  niveau  au  noyau  fibreux  central 
du  périnée,  et  aux  fibres  du  transverse  profond  qui  viennent  s'insérer  sur  sa  face  posté- 
rieure :  aponévrose  et  muscles  permettent  a  l'urètre  de  s'avancer  quelque  peu  vers  le  pubis, 
mais  dans  une  faible  mesure,  un  demi-centimètre,  un  centimètre  au  maximum.  D'autre  porl 
l'expérience  clinique  démontre,  et  Guyon  insi-te  sur  ce  point,  que  le  ligament  suspenseur 
se  laisse  presque  indéfiniment  allonger.  En  mettant  dan--  l'urètre  une  sonde  rigide  ci 
plaçant  ensuite  immédiatement  contre  la  paroi  uni'  règle  graduée  ;  eu  notant  le  point  auquel 
correspondait  la  sonde  au  repos,  et  en  abaissant  ensuite  celle-ci  au  maximum,  j'ai  constate 
que  sur  un  sujet  vivant,  on  peut  aisément  et  sans  faire  souffrir  le  malade,  abaisser  la 
portion  de  l'urètre  qui  se  trouve  sur  la  ligne  verticale  passant  par  le  bord  antérieur  de  la 
symphyse  dans  une  étendue  de  7  centimètres  ;  en  reportant  cette  mesure  sur  un  graphique, 
je  me  suis  assure  que  dans  ces  conditions  l'angle  urétral  s'abaisse  de  5  centimètres. 
L'urètre  antérieur  fait  alors  avec  le  postérieur  un  angle  de  134*.  Si  l'on  suppose  l'urètre 
antérieur  absolument  fixe  à  ce  moment,  il  suffi!  pour  que  l'urètre  devienne  rectiligne 
que  le  col  recule  ou  que  l'urètre  membraneux  avance  de  16  millimètres,  et  si  l'on  admet 
que  chacun  d'eux  se  déplace  d'une  quantité  égale  c'est  au  maximum  un  déplacement  de 
S  millimètres  qui  est  demandé  a  chacun  d'eux  pour  que  l'urètre  devienne  rectiligne.  Il  esl 
facile  de  s'assurer  par  des  examens  directs  que  leur  mobilité  esl  normalement  beaucoup 
plus  considérable. 

Dimensions.  Sappey,  qui  a  fait  de  nombreuses  mensurations  de 
l'urètre,  a  constaté  que  ce  canal  présentai!  une  longueur  variant  de  lo  à 
17  centimètres;  en  moyenne  I  li  centimètres  dont  2,4  à  3,0  pour  la  portion 
prostatique,  et  1.2  et  1.4  pour  la  portion  membraneuse.  12  pour  la  portion 
spongieuse. 

.l'ai  mesuré  soigneusement  l'urètre  de  8  malades  à  l'aide  d'une  sonde,  pre- 
nant d'abord  la  longueur  totale,  puis  la  longueur  de  l'urètre  spongieux. 
Prenant  1.4  pour  longueur  de  la  portion  membraneuse,  chiffre  reconnu  exact 
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et  à  peu  près  fixe,  j'ai  calculé  la  portion  prostatique  par  différence.  Je  suis 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 


LONGUEUR 

N°  DU  MALADE 

AGE 

TOTALE 

SPONGIEUX 

MEMBRANEUX 

PROSTATIQUE 

Salle  Malgaigne 

1  1 

lre  série. 

25 

30  ans 

18 

13,5  ' 

1.4 

3.1 

2G 

22   

17 

13 

X 

2,6 

27 

23  — 

19 

14 

» 

3,6 

29 

29  — 

17,8 

13 

3,6 

31 

20  — 

18,4 

14,4 

» 

2,6 

Total.  .  .  . 

90,2 

67,9 

15,3 

Moyenne .  . 

18 

•  13,4 

1,4 

3,1 

2e  série. 

23 

04  ans 

16,8 

13 

1,4 

2,4 

24 

00  — 

17,2 

11 

» 

4,8 

33 

55  — 

16,6 

12 

» 

2  2 

Total.  .  .  . 

50,6 

36 

9,4 

Moyenne  .  . 

16,8 

12 

1,4 

3,1 

Autrement  dit,  la  longueur  moyenne  du  canal  serait  chez  l'adulte  de  18  cen- 
timètres, dont  13,4  pour  la  portion  spongieuse,  1,4  pour  l'urètre  membraneux 
et  3,1  pour  l'urètre  prostatique.  Ces  résultats  ne  diffèrent  donc  que  pour  la 
portion  spongieuse  et  la  longueur  totale,  de  ceux  de  Sappey.  Cette  différence 
s'explique  par  ce  fait  que  j'ai  pris  mes  mensurations  sur  le  sujet  vivant  ;  que 
la  verge  est  gonflée  de  sang-  et  n'a  pas  subi  de  rétraction  cadavérique  ;  elle  ne 
tient  pas  au  procédé,  car  j'ai  eu  soin  d'employer  une  sonde  fine  et  de  ne  pas 
tirailler  la  verge. 

L'urètre  présente  des  variations  individuelles.  Sappey  a  noté  9  centimètres- 
de  différence  entre  l'urètre  le  plus  long  et  l'urètre  le  plus  court  qu'il  ait 
observés.  Je  n'ai  pas  rencontré  de  variations  aussi  grandes,  des  différences  de- 
2  à  3  centimètres  ne  sont  cependant  pas  rares.  On  remarquera  que  l'urètre 
prostatique  garde  des  dimensions  relativement  fixes;  l'urètre  spongieux  au 
contraire  présente  le  plus  souvent  des  variations  corrélatives  de  la  longueur 
totale  :  ce  sont  en  effet  les  variations  de  longueur  de  la  verge  qui  influent  sur 
la  longueur  totale  ;  on  peut  donc  les  prévoir  en  quelque  sorte  au  seul  examen 
du  sujet. 

La  longueur  de  l'urètre  varie  avec  l'âge.  La  longueur  est  de  6  centimètres- 
à  la  naissance,  de  7  centimètres  à  5  ans,  de  8  à  9  centimètres  à  10  ans,  de 
12  à  14  centimètres  à  16  ans;  elle  n'atteint  ses  dimensions  définitives  qu'à 
18  ou  20  ans  (Sappey).  L'urètre  des  vieillards  serait  plus  long  que  celui 
de  l'adulte  de  I  à  2  centimètres  d'après  Sappey,  ce  qui  tiendrait  à  la  stase 
veineuse  :  les  mensurations  que  j'ai  faites  ne  confirment  pas  cette  manière  de 
voir.  La  longueur  moyenne  de  l'urètre  dans  mes  mensurations  a  été  de 
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16  cm.  8  aux  environs  de  la  soixantaine,  et  l'examen  des  sujets  montre  que 
Ja  verge,  loin  de  s'allonger  avec  l'âge,  subit  vers  la  soixantaine  une  sorte  de 
régression. 

Enfin  l'urètre  présente  des  modifications  pathologiques.  Lorsque  se  développe 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  on  voit  l'urètre  prostatique  s'allonger  avec  le 
grand  diamètre  de  la  glande  ;  l'urètre  prostatique  peut  alors  atteindre  de  6  à 
8  centimètres  et  même  davantage.  La  forme  du  canal  peut  n'être  pas  altérée; 
Je  plus  souvent  le  canal  est  modifié,  et  généralement  sa  courbure  plus  marquée. 

Forme  et  calibre.  —  Sur  le  cadavre  les  parois  de  l'urètre  sont  immédia- 
tement appliquées  à  elles-mêmes,  la  cavité  est  virtuelle  à  peu  près  dans  toute 
l'étendue  du  canal;  pendant  la  miction,  le  méat  étant  la  partie  la  plus  étroite 
de  l'urètre,  l'urine  fortement  chassée  par  la  contraction  vésicale  se  met  en 
tension  et  déplisse  les  parois  du  canal;  l'urètre  présente  à  ce  moment  un 
calibre  que  l'on  pourrait  appeler  physiologique.  Enfin  il  est  possible  de  faire 
passer  dans  l'urètre  des  instruments  assez  volumineux  qui  mettent  en  jeu  son 
■extensibilité;  on  a  calculé  dans  quelle  mesure  il  était  possible  de  distendre 
ainsi  le  canal  sans  le  déchirer:  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  le  calibre  chirurgical 
■de  l'urètre. 

1"  Forme  cl  calibre  physiologique.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  forme 
•et  du  calibre  présentés  par  l'urètre  pendant  la  miction,  il  suffit  de  fermer 
par  une  fine  suture  le  méat  et  le  col  vésical  el  d'injecter  dans  le  canal  par 
un  des  conduits  éjaculatcurs  un  liquide  solidifiable  sous  la  même  pression 
que  celle  que  présente  l'urine  pendant  la  miction.  Sur  un  moule  ainsi  établi 
on  constate  que  le  point  le  plus  étroit  de  l'urètre  est  son  orifice  extérieur  ou 
méat,  ou  du  moins  ses  derniers  millimètres.  Le  méat  prend  la  forme  d'une 
ellipse  à  petite  extrémité  supérieure.  En  arrière  du  méat,  l'urètre  se  dilate 
dans  la  traversée  du  gland;  sa  cavité  prend  la  forme  d'un  ovoïde  légèrement 
aplati  dans  le  sens  transversal  de  20  à  2-">  millimètres  de  long:  c'esl  la  fosse 
naviculaire  ;  cette  dilatation  ampullaire  est  due  à  l'accumulation  à  ce  niveau, 
dans  la  période  fœtale,  puis  à  la  disparition  d'amas  épithéliaux  qui  constituent, 
Je  mur  épithélial  de  Tourneux. 

En  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  le  canal  prend  la  forme  d'un  tube  cylin- 
drique dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres,  dans  la  portion  pénienne  pro- 
prement dite  et  scrotale,  puis  se  dilate  de  nouveau,  de  l'angle  u  ré  Irai  au 
bulbe,  en  une  cavité  ovoïde  à  petite  extrémité  antérieure,  le  cul-de-sac  du 
bulbe,  portion  bulbaire  ou  périnéo-bulbaire  (Guyon).  Sur  une  coupe  cette 
■cavité  apparaît  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas.  L'urètre  membraneux 
■comme  l'urètre  pénien  est  nettement  cylindrique  :  c'est,  après  le  méat,  le  point 
■constamment  le  plus  étroit  du  canal.  L'urètre  membraneux  s'ouvre  dans  le 
bulbe,  comme  l'urètre  pénien  au  dehors,  par  un  véritable  méat,  le  méat  pos- 
térieur (Guyon).  Il  est  circonscrit  en  arrière  par  une  bride  fibreuse,  le  collet 
fibreux  du  bulbe  (Amussat).  Dans  la  traversée  prostatique,  le  canal  prend  de 
nouveau  la  forme  d'une  cavité  ampullaire  ;  légèremenl  aplatie  d'avant  en  arrière 
■comme  le  bulbe,  en  sens  inverse  par  conséquent  de  la  fosse  naviculaire.  La 
portion  la  plus  large  répond  aux  canaux  éjaculateurs.  Enfin,  au  niveau  du  col, 
l'urètre  est  circulaire,  plus  large  que  le  méat. 
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L'urètre  n'est  donc  point  un  canal  cylindrique  :  il  présente  des  dilatations 
superposées  séparées  par  des  déniés.  Les  points  étroits  sont  le  méat,  l'urètre 

pénien,  l'urètre  membra- 
neux, le  col  vésical  ;  les 
points  dilatés  :  la  fosse  na- 
viculaire,  le  cul-de-sac  du 
bulbe,  le  sinus  prostatique^ 
En  chiffres,  Reybard  a 
trouvé  chez  l'adulte  pour  le 
diamètre  de  l'urètre,  der- 
rière la  fosse  naviculaire 
7  millimètres;  à  12  centi- 
mètres du  méat,  8  mm.; 
au  niveau  du  bulbe,  10.3: 
dans  la  région  membra- 
neuse, 8,6;  dans  la  région 
prostatique  11,  G.  Sappev 
admet  un  diamètre  moven 
de  6  millimètres,  et  un  dia- 
mètre de  8  millimètres  dans 
la  portion  prostatique. 

Si  l'on  fait  une  coupe  mé- 
diane antéro-postérieure  du 
moule  qui  nous  a  servi  à 
étudier  la  forme  de  l'urètre, 
on  remarquera  que  le  méat, 
la  fosse  naviculaire  et  l'urè- 
tre spongieux  sont  placés 
sur  le  même  axe;  au  con- 
traire, le  bulbe  vient  former 
au-dessous  et  en  arrière  du 
point  au  niveau  duquel  il 
se  continue  avec  l'urètre 
membraneux  un  véritable 
cul-de-sac,  le  cul-de-sac  du 
bulbe  (lig.  93).  Ce  cul-de-sac 
n'existe  pas  chez  les  jeunes 
sujets  ni  les  adolescents  ;  il 
se  forme  chez  les  adultes 
au  moment  de  la  miction 
et,  chez  le  vieillard,  en  rai- 


Fig.  9"i.  —  Topographie  et  forme  de  l'urÈtre. 


L'urètre  est  fendu  sur  sa  partie  inférieure.  i     i     dénressibilité  de 

Les  figures  ombrées  dans  la  marge,  représentent  les  coupes  de  UL   Id    uepiesMimnc  uo 

l'urètre.  Les  chiffres  de  droite  sont  relatifs  aux  diamètres,  ceux  de  paroi    à  Ce    niveau.  Un 

gauche  aux  longueurs.  Les  traits  rouges  et  les  lettres  repèrent  les  .                  ,    .   ,      ,   .,  , 

coupes  figurées  dans  l'article.  -  Voy.  aussi  la  figure  102.  instrument    introduit  dans 

l'urètre  et  poussé  directe- 
ment en  arrière  s'engage  nécessairement  dans  sa  cavité  et  accroche  sa  paroi 
supérieure  au  lieu  de  s'engager  dans  l'urètre  postérieur  ;  poussé  avec  force,  il 
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peut  même  perforer  la  paroi  et  créer  une  fausse  route  De  même  dans  la 
portion  prostatique,  le  sinus  se  forme  surtout  aux  dépens  de  la  paroi  posté- 
rieure, et  le  sphincter  ou  la  lèvre  postérieure  du  col  viennent  surplomber  sa 
partie  la  plus  reculée;  là  encore  une  sonde  poussée  maladroitement  ou  avec 
brutalité  peut  créer  une  fausse  roule.  Ces  dépressions  siègent  sur  la  paroi 
postéro-inférieure.  La  paroi  antéro-supérieure  au  contraire  est  rectiligne,  passe 
au-dessus  des  dépressions  comme  un  pont  et  s'étend  directement  de  l'urètre 
pénien  au  col  de  la  vessie;  c'est  la  paroi  que  doit  suivre  le  bec  de  la  sonde 
pour  pénétrer  dans  la  vessie  (la  paroi  chirurgicale  de  Guyon). 

2"  Urètre  an  repos;  forme  et  calibre  anatomique.  Dès  que  la  vessie  est  vide 
et  que  les  dernières  gouttes  d'urine  contenues  dans  le  canal  ont  été  chassées  par 
l'élasticilé  de  la  muqueuse  ou  la  contraction  des  muscles.  les  parois  du  canal 
viennent  au  contact  et  le  canal  n'a  plus  qu'une  existence  virtuelle.  Sous  cette 
l'orme  encore,  le  canal  mérite  d'être  étudié. 

Le  méat,  partie  antérieure  du  canal,  présente  de  grandes  variations. 
Des   études   de  Pasleau 

(Ann.   des  ma  lad.  des  *  2  3 

nrg.  gênito-urin.,  1897, 
p.  .'{(SU)  il  résulte  que  le 
plus  souvent  le  méat  est 
une  l'ente  verticale  limitée 
par  deux  lèvres,  l'une 
droite  et  l'autre  gauche.  Normal  Membraneux  Inférieur 

réunies  entre  elles  à  leur  FlG<  96_  _  Méa|  ,,,•.,,„,.„  Pasteau)< 

partie  inférieure  par  une 

mince  lame  de  tissu  ;  le  méat  regarde  directement  en  avant,  s'ouvre  au  sommet 
ilu  gland,  et  dans  la  profondeur  se  continue  directement  avec  l'urètre.  Assez 
souvent  la  commissure  qui  unil  les  lèvres  en  bas  es1  membraneuse  et  vient 
rétrécir  la  lumière  du  conduit  (28  0/0);  dans  d'autres  cas,  celte  disposition 
n'existe  que  sur  la  commissure  supérieure  (3,6  <•/")•  ou  men  sur  'es  deux  com- 
missures (2,4  0/0).  Au  lieu  d'occuper  le  sommet  du  gland,  le  méat  peut 
occuper  la  face  inférieure (16  0/0)  ;  enfin,  si  l'on  entr'ouvre  le  méat,  on  constate 
qu'au  lieu  de  se  continuer  directement  avec  l'urètre,  le  méat  peut  n'entrer  en 
rapport  avec  lui  que  par  sa  partie  inférieure,  soif  qu'il  existe  entre  l'urètre 
et  lui  un  simple  ressaut  supérieur  ou  deux  replis  latéraux,  ou  bien  que  la 
partie  inférieure  seule  donne  accès  au  canal  (Le  Fort);  le  méat  peut  même 
être  double  ou  triple,  mais  ici  nous  entrons  dans  les  anomalies. 

Le  méat  est  généralement  le  point  le  plus  étroit  du  canal.  Cependant  il 
résulte  des  recherches  de  Pierre  Delbet  {Ann.  génit.-îirin.,  IN!i_>)  que  le  point 
le  plus  étroit  peut-être  plus  profond,  siéger  h  'A  ou  'i  centimètres  du  méat,  et 
qu'il  mesure  7  millimètres  de  diamètre  au  maximum.  Pasteau  a  constaté  que 
33  fois  0  II  la  partie  rétrécie  était  à  4  ou  •'»  millimètres  en  arrière  du  méat,  on 
s'étendait  sur  toute  celle  longueur  du  canal.  Pour  ma  part,  j'ai  noie  cette 
disposition  une  l'ois.  Les  dimensions  de  celle  portion  de  l'urètre  sont  variables. 
J'ai  observé  un  méat  de  11  millimètres  de  diamètre  ;  des  méats  de  lu  millimè- 
tres ne  sont  pas  rares;  je  suis  un  peu  surpris  des  chiffres  notablement  plus 
faibles  observés  par  Pasteau. 
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Envclop.  culan. 
Veine  dors.  prof. 
Albug.  c.  cavern. 
.  Art.  cavern. 

.  Urètre 

■  Corps  spong. 

.  Veine  dors. 

.A.  cav. 
Plexus  vein. 


Fig.  97.  —  Coupes  de  l'urètre  pénien; 
A,  à  l'état  de  repos;  B,  en  érection 
(d'après  Henle). 


En  arrière  du  méat,  les  deux  parois  latérales  de  la  fosse  navieulaire  étant  au 
contact,  l'urètre  prend  sur  une  coupe  transversale  l'aspect  d'une  fente  verticale. 
Dans  la  portion  spongieuse,  au  contraire,  les  deux  parois  s'accolent  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  sur  une  coupe  l'urètre  prend  l'aspect  d'une  fente 

horizontale  ;  on  comprend  dès  lors  l'as- 
pect présenté  par  l'urètre  sur  des  coupes 
transversales  étagées  d'avant  en  arrière. 
A  la  fente  verticale  de  la  fosse  navieu- 
laire s'ajoute  peu  à  peu  une  fente  hori- 
zontale qui  occupe  son  extrémité  infé- 
rieure. Dans  ce  ï  renversé  la  branche 
verticale  diminue  peu  à  peu  d'avant  en 
arrière,  la  branche  horizontale  aug- 
mente progressivement  et  bientôt  per- 
siste seule. 

L'urètre  garde  la  forme  d'une  fente 
horizontale  sans  lumière  vraie  dans 
toute  la  portion  pénienne.  Au  niveau 
du  bulbe,  parfois  chez  l'adulte,  d'une 
manière  constante  chez  le  vieillard,  les 
deux  parois  n'arrivent  plus  au  contact 
et  l'urètre  prend  l'aspect  d'un  ellip- 
soïde aplati  dont  la  cavité  renferme 
une  petite  quantité  de  mucus.  —  Dans  l'urètre  membraneux  (fig.  99),  la 
contraction  musculaire  rapproche  énergiquement  les  parois,  la  muqueuse  se 
plisse  et  sur  une  coupe  l'urètre  prend  la  forme  d'une  fente  circulaire  étoilée. 
Cet  aspect  est  propre  à  l'urètre  membraneux. 

Au  niveau  du  sinus  prostatique  la  cavité  prend  l'aspect  d'une  fente  aplatie 
d'avant  en  arrière,  et  béante.  Le  dia- 
mètre moyen  est  de  S  millimètres.  Les 
parois  cessent  de  marcher  parallèle- 
ment. La  paroi  postérieure  monte 
d'abord  oblique,  en  haut  et  en  arrière, 
jusqu'aux  canaux  éjaculateurs,  puis, 
après  un  trajet  de  1  centimètre  envi- 
ron, se  coude  pour  se  porter  verticale- 
ment en  haut,  ou  même  un  peu  obli- 
quement en  haut  et  en  avant  jusqu'à 
l'orifice  vésical  de  l'urètre.  Cette  paroi 
forme  ainsi  un  angle  à  sommet  pos- 
térieur (fig.  101);  ouvert  chez  l'adulte,  cet  angle  se  ferme  peu  à  peu  chez  le 
vieillard  à  la  suite  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  La  paroi  antérieure  monte 
directement  vers  l'orifice  vésical  un  peu  oblique  en  arrière  et  en  haut.  De 
plus  il  existe  sur  la  paroi  postérieure  de  l'urètre  une  saillie  ellipsoïde  longue 
de  10  à  12  millimètres,  le  veru  montanum  (fig.  100).  Son  grand  axe  est  parallèle 
à  celui  de  l'urètre,  sa  grosse  extrémité  tournée  en  arrière  et  en  haut.  Cette 
saillie  laisse  sur  ses  parties  latérales  deux  gouttières,  les  gouttières  du  veru. 


Fig.  98.  —  Coupe  du  bulbe  de  l'urètre, 
d'après  une  préparation  d'Albarran. 

(Grossie  deux  fois.) 
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On  comprendra  d'après  celle  description  l'aspect  présenté  par  le  canal  uré- 
Iral  dans  sa  portion  prostatique  sur  des  coupes  transversales  échelonnées 
d'avant  en  arrière  (fig.  101). 
Dans  la  partie  antérieure  de 
la  région  prostatique,  l'urètre 
semble  s'étaler  et  prend  la  forme 
d'une  fente  transversale;  mais 
bientôt  l'extrémité  inférieure 
du  veru  montanum  apparaitsur 
la  coupe  et  l'urètre  prend  la 
forme  d'une  fente  dont  la  paroi 
postérieure  est  soulevée  sur  la 
ligne  médiane.  La  saillie  de- 
vient de  plus  en  plus  considé- 
rable, remplit  la  lumière  du  canal,  refoule  même  devant  elle  la  paroi  anté- 
rieure; sur  la  coupe,  l'urètre  prend  la  forme  (l'une  fente  composée  de  deux 
moitiés  obliques  en  avant  et  en  dedans  et  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane 
pour  former  un  angle  à  sommet  antérieur.  Plus  haut  encore,  la  saillie  du 
veru  montanum  devenant  plus  considérable  et  plus  mousse,  l'urètre  prend 
l'aspect  d'un  fer  achevai,  sans  que  les  parois  soient  complètement  accolées; 

puis  la  saillie  diminue  assez  rapide- 
ment et  l'urètre  revient  à  la  forme 
circulaire  légèrement  aplatie  d'avant 
en  arrière  (coupe  1).  lig.  llll). 

Dans  toute  la  traversée  du  sphincter 
lisse,  les  parois  sont  au  contact,  la 
cavité  virtuelle,  et  la  coupe  prend  une 
forme  circulaire  ou  aplatie  transversa- 
lement (coupe  15.  fig.  Itil  ). 

Enfin  nous  avons  vu  que  l'orifice  du 
col  est  généralement  circulaire  (coupe 
A),  quelquefois  en  arc  de  cercle  à  con- 
cavité postérieure,  ou  en  fer  de  lance  à 
sommet  antérieur.  Cette  forme  est  due 
à  la  luette  de  Lieutaud,  partie  saillante 
de  l'extrémité  antérieure  du  trigone  vésical  qui  parfois  se  prolonge  jusqu'à 
l'orifice  urétral. 

3°  Forme  et  calibre  chirurgical.  —  Souple  et  élastique,  l'urètre  se  moule 
sur  les  instruments  introduits  dans  sa  cavité  et  reproduit  leur  forme.  Il  se 
laisse  de  plus  dilater  dans  une  certaine  mesure,  disposition  qui  a  été  utilisée 
pour  l'introduction  d'instruments  dans  le  canal  ou  la  vessie;  toutefois  la  dila- 
tabilité a  des  limites  et  le  calibre  des  instruments  ne  doit  pas  être  trop  con- 
sidérable. D'après  (Mis.  le  diamètre  artificiel  de  l'urètre  peut  atteindre  de 
8  mm.  90  à  12  mm.  T.'î.  et  l'urètre  serait  à  la  verge  à  l'état  flasque  comme 
l  est  à  2,2)i.  Guyon  et  Campenom  ont  montré  que  le  point  le  plus  étroil 
et  surtout  le  inoins  dilatable  du  conduit  était  le  méat  :  on  ne  peut  v  faire 
passer  sans  danger  au  delà  du  n"  '">'i  Béniqué  dont  le  diamètre  est  de  9  milli- 

[DELBET.] 


Fig.  99. —  Coupe  grandie  de  l'urètre  membraneux. 

(d'après  llcnlc). 
(Plus  grand  que  nature.) 


Fie.  ion.  —  Urètre  prostatiqui 
(d'après  Jarjavay). 
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mètres.  Puis  viennent  l'urètre  membraneux  dont  la  dilatabilité  n'atteint  que 

10  millimètres  et  enfin  la 
région  prostatique  qui  peut 
alteindrejusqu'à  2  centimètres 
de  diamètre. 

Rapports.  —  Urètre  pros- 
tatique. —  L'urètre  prosta- 
tique est  entouré  de  toutes 
parts  par  la  prostate,  mais 
la  glande  n'est  pas  répartie 


également  sur  toute  la  cir- 
conférence du  canal.  Si  l'on 
mène  de  la  périphérie  de  la 
prostate  à  l'urètre  une  série 
de  rayons,  on  constate  que 
le  rayon  antérieur  mesure 
S  millimètres,  le  rayon  posté- 
rieur 17,  le  rayon  oblique 
postérieur  23,  le  rayon  trans- 
verse 17. 

Si  on  fait  une  coupe  hori- 
zontale de  la  région  prosta- 
tique (fig.  101  B),  on  constate 
que  l'urètre  proprement  dit 
est  entouré  du  sphincter  lisse 
de  la  vessie.  Autour  de  ce  der- 
nier on  trouve  la  prostate 
disposée  en  un  fer  à  cheval 
embrassant  l'urètre  et  le 
sphincter  lisse  dans  sa  conca- 
vité tournée  en  avant,  de 
sorte  que  la  grande  partie  de 
la  glande  se  trouve  en  arrière 
et  sur  les  côtés  de  l'urètre. 
En  avant  de  l'urètre  il 
n'existe  que  quelques  grains 
glandulaires,  qui  même  font 
souvent  complètement  défaut 
sur  la  ligne  médiane, 

Plus  bas  dans  le  quart  in- 
férieur du  sphincter  lisse,  des 
grains  glandulaires  s'insi- 
nuent en  avant  de  l'urètre 
et  forment  une  couche  de  1 
à  2  millimètres.  Cette  couche 
devient  plus  épaisse  au-des- 


A.Jttuia. 

101.  — Coupes  sériées  de  la  région  proslalique, 
d'après  Henle  (avec  modifications). 

(Giandeur  nature.) 


sous  du  sphincter,  où  elle  atteint  4  à  5  millimètres  (coupe  D,  fig.  101). 
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La  prostate  sépare  l'urètre  :  en  avant,  du  sphincter  strié  de  l'urètre,  des 
ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  du  plexus  de  Santorini  et  de  la  symphyse 
pubienne;  latéralement,  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  des  plexus 
veineux  qu'elles  renferment,  plus  loin  du  releveur  de  l'anus;  en  arrière,  du 
rectum,  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denonvilliers.  C'est  par  la 
paroi  postérieure  que  pénètrent  jusqu'au  canal  de  l'urètre  l'utricule  prosta- 
tique et  les  deux  canaux  éjaculateurs. 

En  haut,  l'urètre  prostatique  fait  suite  à  la  vessie;  il  se  continue  en  bas  par 
I ' urètre  membraneux . 

Urètre  membraneux.  —  Dans  les  descriptions  classiques,  l'urètre  mem- 
braneux comprend  deux  parties  :  l'une  supérieure,  intermédiaire  à  l'urètre 
prostatique  et  à  l'aponévrose  moyenne,  l'autre  inférieure,  comprise  dans 
l'épaisseur  de  l'aponévrose  moyenne  (fig.  93  et  105). 

En  réalité,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  n'existe  pas  au  niveau  du 
périnée  antérieur  une  simple  cloison  musculo-aponévrotique,  mais  une  série 
de  lames  étagées  d'avant  en  arrière;  c'est  entre  ces  lames  que  se  glisse  l'urètre 
membraneux  qui  vient  ainsi  dans  toute  son  étendue  se  mettre  en  rapport  avec 
les  plans  aponévrotiques  du  périnée. 

L'urètre  membraneux,  placé  à  13  millimètres  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
symphyse,  se  met  en  rapport  en  avant  et  en  haut  avec  la  symphyse  dont  la 
séparent  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  transverse  du  pelvis.  Entre  ces 
deux  ligaments  se  glisse  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  impaire  et 
médiane,  mais  souvent  déviée  à  gauche.  Généralement  elle  marche  en  avant  de 
l'urètre  presque  parallèlement  à  lui,  pour  allerse  jeter  dans  le  plexus  de  Santorini. 
En  avant  et  en  bas,  les  artères  honteuses  internes,  placées  de  part  et  d'autre 
de  la  veine,  au-dessous  du  ligament  transverse  du  pelvis,  viennent  des  parties 
latérales  du  périnée,  longent  les  branches  ischio-pubiennes  et  se  portent  en 
avant  pour  aller  former  les  artères  dorsales  de  la  verge.  Une  lamelle  aponévro 
tique  mince,  lamelle  préprostatique,  se  détache  du  bord  postérieur  du  ligament 
transverse  du  pelvis  et  monte  devant  l'urètre  membraneux  pour  aller  se 
joindre  à  la  capsule  de  la  prostate.  En  avant,  l'urètre  membraneux  est  en 
rapport  avec  le  transverse  profond  du  périnée. 

En  arrière,  l'urètre  membraneux  entre  en  rapport  avec  le  rectum,  plus 
bas  avec  un  mince  feuillet  aponévrotique  qui  recouvre  la  face  supérieure 
du  muscle  transverse  profond;  puis  avec  le  muscle  transverse  profond  qui 
s'insère  sur  lui  par  quelques-unes  de  ses  fibres,  et  avec  le  noyau  fibreux  cen- 
tral du  périnée.  En  haut,  l'urètre  membraneux  fait  suite  à  l'urètre  prosta- 
tique. En  bas,  il  s'incline  un  peu  en  avant  et  vient  se  jeter  dans  la  portion 
bulbeuse,  débordé  souvent  chez  l'adolescent,  toujours  après  30  ans,  par  le 
cul-de-sac  du  bulbe. 

Le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  passe  derrière  et  au-dessous  de 
lui.  presque  parallèle  au  canal,  pour  venir  se  jeter  sur  le  bulbe.  Les  glandes  de 
Méry  ou  de  Looper  occupent  l'espace  angulaire  que  circonscrivent  l'urètre 
membraneux  et  le  bulbe  (lig.  93). 

L'urètre  membraneux  est  peu  éloigné  de  la  peau  et  n'en  est  séparé  que  par 
des  organes  peu  importants.  Aussi  est-ce  par  cette  voie  que  les  anciens  opéra- 
teurs essayaient  d'atteindre  le  canal  pour  pénétrer  de  là  dans  la  vessU>. 
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L'urètre  se  portant  en  avant,  le  rectum  en  arrière,  les  deux  organes  forment 
un  triangle  dont  la  peau  est  la  base,  c'est  le  triangle  recto-urétral.  L'aire  de  ce 
triangle  est  occupée  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  l'aponé- 
vrose superficielle  du  périnée;  puis  par  un  raphé  fibreux,  noyau  central  du 
périnée,  sur  lequel  viennent  converger  en  avant  les  fibres  postérieures  du 
bulbo-caverneux  ;  en  arrière  le  sphincter  externe  de  l'anus  ;  latéralement 
les  deux  transverses  superficiels;  enfin,  surmontant  ce  muscle,  le  feuillet  in- 
férieur de  l'aponévrose  moyenne. 

Assez  étendu  d'avant  en  arrière  au  niveau  de  la  peau,  ce  triangle  est  rétréci 
dans  la  profondeur,  en  arrière  par  le  rectum  dont  la  deuxième  portion  vient 
déborder,  en  avant  parle  bulbe  peu  développé  chez  l'adolescent  mais  très  étendu 
chez  le  vieillard,  au  point  qu'il  vient  parfois  se  mettre  au  contact  de  la  portion 
anale  du  rectum.  C'est  le  double  écueil  que  doit  savoir  contourner  le  lithotomiste. 

Latéralement  et  à  distance,  l'urètre  membraneux  est  longé  par  les  artères 
et  les  veines  honteuses  internes  contenues  comme  lui  dans  le  périnée. 

Dans  sa  partie  supérieure,  l'urètre  membraneux  est  entouré  par  un  muscle 
spécial,  le  sphincter  strié  ;  et  par  un  muscle  annulaire  placé  au-dessous  du 
précédent,  le  muscle  de  Guthrie. 

Urètre  spongieux.  —  La  portion  spongieuse  occupe  à  son  origine  la  partie 
antérieure  du  périnée,  passe  ensuite  au  milieu  des  fibres  du  ligament  suspen- 
seur  ;  descend  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  portion  pénienne  de  la  verge, 
traverse  le  gland  et  vient  s'ouvrir  à  l'extrémité  de  la  verge  par  le  méat.  Dans 
toute  son  étendue,  cette  portion  de  l'urètre  est  entourée  d'une  gaine  érectile, 
le  corps  spongieux,  d'où  son  nom.  Cylindrique,  cette  gaine  spongieuse  longe 
toute  la  face  inférieure  de  la  verge,  se  renfle  en  arrière  pour  former  le  bulbe, 
saillie  hémisphérique  qui  déborde  l'urètre  en  arrière,  —  et  s'engage  en  avant 
dans  un  renflement  conoïde,  le  gland. 

L'urètre  pénètre  obliquement  dans  la  gaine  spongieuse  et  forme  avec 
celle-ci  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière.  Il  en  résulte  que  l'urètre  est  revêtu 
de  sa  gaine  spongieuse  d'abord  sur  sa  face  postérieure,  alors  qu'une  petite 
portion  de  la  face  supérieure  reste  encore  à  nu  au  milieu  des  aponévroses. 
Dans  la  gaine  spongieuse  l'urètre  reste  plus  rapproché  de  la  face  supérieure 
que  de  l'inférieure. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l'urètre  spongieux  comprend  trois  portions  : 
périnéo-scrotale,  pénienne,  balanique. 

Portion  périnéo-scrotale.  —  La  région  périnéo-scrotale  de  l'urètre  spon- 
gieux s'étend  du  point  où  l'urètre  pénètre  dans  le  corps  spongieux  à  l'angle 
urétral  :  l'urètre  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  sommet  antérieur.  Entouré  de  sa 
gaine  spongieuse,  il  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  la  lamelle  aponévrotique  qui  le  prolonge  en  avant  et  va  se  terminer 
au  niveau  de  l'angle  de  réunion  des  corps  caverneux, 

Cette  lamelle  sépare  l'urètre  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  du 
plexus  de  Santorini,  et  plus  en  avant  du  bord  inférieur  de  la  symphyse. 

En  bas  l'urètre  spongieux  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané,  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  et  le  muscle  bulbo-caverneux 
qui  forme  au  corps  spongieux  une  demi-gaine  à  concavité  supérieure.  De  chaque 
coté,  l'urètre  est  flanqué  des  branches  ischio-pubiennes  doublées  des  corps 
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caverneux  et  de  l'ischio-caverneux ;  il  forme  ainsi,  avec  le  bulbe  et  le  bulbo- 
caverneux,  la  médiane  d'un  triangle  dont  les  transverses  représentent  la  base. 

L'artère  honteuse  interne  longe  les  bords  de  ce  triangle  profondément, 
comme  l'artère  périnéale  superficielle  ses  parties  superficielles. 

Latéralement  et  en  haut,  le  bulbe  donne  insertion  à  la  partie  terminale  des 
deux  moitiés  du  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne.  Il  n'est  donc  pas 
exact  de  dire  que  le  bulbe  est  dans  l'étage  inférieur  du  périnée.  Bien  que  fai- 
sant saillie  dans  celle  région,  il  appartient  topographiquement  à  l'étage  moyen 
(voy.  les  fig.  de  la  prostate).  C'est  pourquoi  l'artère  bulbeuse  destinée  à  ce 
corps  se  porte  à  sa  rencontre  en  restant  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de 
l'aponévrose  moyenne. 

Dans  ses  deux  centimètres  postérieurs,  l'urètre  spongieux  est  longé  par  le 
canal  excréteur  des  glandes  de  Méry  et  de  Cooper  qui  s'insinue  entre  le  corps 
spongieux  et  la  face  inférieure  de  l'urètre  pour  venir  se  terminer  dans  la  cavité 
de  ce  dernier. 

Portion  pénienne.  —  Dans  sa  portion  pénienne,  l'urètre  spongieux  occupe 
la  partie  inférieure  de  la  verge.  Il  se  porte  directement  en  bas  et  en  avant 
vers  le  méat;  les  corps  caverneux  se  portant  en  avant  et  en  dedans,  l'urètre 
ne  tarde  pas  à  venir  à  leur  contact,  et  se  place  avec  le  corps  spongieux  dans 
l'angle  que  limite  leur  face  inférieure.  Sur  une  coupe  transversale  de  la  verge, 
on  constate  que  l'urètre  enveloppé  dans  sa  gaine  spongieuse  occupe  l'angle 
limité  par  la  face  inférieure  des  corps  caverneux  :  il  leur  est  immédiatement 
accolé,  séparé  seulement  par  quelques  veinules  (fig.  97). 

En  arrière  et  en  bas.  l'urètre  est  séparé  par  sa  gaine  spongieuse  de 
l'enveloppe  fibro-élastique,  de  la  tunique  celluleuse,  du  muscle  péripénien  et 
de  la  peau. 

Un  espace  angulaire,  comblé  en  partie  par  un  épaississement  de  la  tunique 
Gbro-élastique,  sépare  la  partie  latérale  du  corps  spongieux  delà  face  inférieure 
du  corps  caverneux. 

Portion  botanique,.  —  Au  niveau  du  gland,  l'urètre  reste  enveloppé  de 
sa  gaine  spongieuse,  mais  celle-ci  ne  présente  plus  les  mêmes  dimensions 
qu'au  niveau  du  pénis;  elle  se  réduit  à  quelques  mailles  vasculaires  qui  for- 
ment une  gaine  longeant  les  faces  latérales  de  la  fosse  naviculaire  et  de  l'urè- 
tre. En  haut  l'urètre  est  surmonte  par  une  lame  fibreuse  horizontale  résultant 
de  la  fusion  de  l'extrémité  antérieure  de  deux  corps  caverneux,  devenue 
fibreuse.  Celle  lame  en  haut,  la  gaine  spongieuse  latéralement  séparent 
l'urètre  du  gland;  en  bas  l'urètre  répond  immédiatement  à  un  trousseau 
fibreux  qui  unit  les  deux  parties  latérales  du  gland,  le  ligament  médian. 

Structure.  —  L'urètre  comprend  dans  sa  constitution  une  muqueuse,  un 
(issu  érectile  sous-muqueux.  une  tunique  musculaire.  «  Cela  semble  faire 
plusieurs  couches,  mais  il  y  a  entre  Ions  les  éléments  qui  forment  le  canal, 
depuis  l'épithélium  de  la   queuse  jusqu'à  l'enveloppe  fibreuse  du  lapis  spon- 
gieux une  véritable  solidarité  anatomique  »  (Guyon).  A  la  muqueuse  sont 
annexées  des  glandes.  Enfin  la  paroi  du  canal  est  parcourue  par  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 

Muqueuse  de  l'urètre.    —    La    muqueuse   de    l'urètre   s'étend   de  l'orifice 
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vésical  de  l'urètre  au  méat,  se  continuant  en  arrière  avec  la  muqueuse 
vésicale,  en  avant  avec  la  muqueuse  du  gland.  —  Elle  tapisse  le  canal  dans 

toute  son  étendue,  et  ré- 
pond par  suite  au  sphinc- 
ter lisse,  à  la  prostate,  au 
veru  montanum,  à  L'urètre 
membraneux  et  à  l'urètre 
spongieux;  elle  se  rétrécit 
au  niveau  des  points  où  le 
calibre  de  l'urètre  est  moin- 
dre :  col  vésical,  urètre 
membraneux,  méat;  s'étale 
au  contraire  dans  les  points 
dilatés  :  sinus  prostatique, 
cul-de-sac  du  bulbe ,  fosse 
naviculaire.  Elle  présente 
dans  la  région  prostatique 
une  saillie  longitudinale 
ovoïde,  due  au  soulèvement 
de  la  muqueuse  par  le  ve- 
ru montanum.  C'est  sur  le 
veru  que  débouchent  l'utri- 
cule  prostatique  et  les  ca- 
naux éjaculâteurs,  dont  les 
muqueuses  se  continuent 
avec  la  muqueuse  urélrale. 
De  chaque  côté  du  veru,  la 
muqueuse  est  déprimée  en 
rigoles,  les  rigoles  latérales 
du  veru. 

Couleur.  —  Sur  le  cada- 
vre, la  muqueuse  urétrale 
est  rouge  violacée  dans  la 
portion  membraneuse,  le 
bulbe  et  la  fosse  naviculaire  ; 
pâle  au  niveau  de  la  pros- 
tate, intermédiaire  dans  la 
portion  spongieuse  ;  mais  la 
coloration  foncée  tient  à 
l'imbibition  cadavérique  des 
parties  déclives,  elle  dispa- 
raît quand  on  fait  passer 
un  courant  d'eau  dans  les 
mailles  du  tissu.  La  muqueuse  prend  alors  une  teinte  uniformément  blanche. 
Sur  le  vivant  la  couleur  de  l'urètre  est  uniformément  rouge,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  par  l'examen  endoscopique.  Cette  coloration  est  due  à  sa  richesse 
vasculaire. 


Foraminula 
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mg.  102.  —  Vue  de  l'urètre  fendu  sur  la  paroi 
inférieure  (d'après  Jarjavay). 
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La  muqueuse  présente  une  résistance  assez  considérable  à  la  traction,  mais 
se  laisse  aisément  perforer  par  les  instruments. 

La  surface  de  la  muqueuse  est  d'une  manière  générale  lisse  et  unie,  elle 
diffère  cependant  suivant  les  régions. 

Elle  est  ordinairement  plissée,  disposition  qui  est  due  à  la  rétraction  élas- 
tique des  couches  périphériques;  elle  présente  en  outre  un  certain  nombre 
d'orifices,  des  dépressions  et  des  plis. 

Les  orifices  sont  : 

1°  L'orifice  de  l'utricule  prostatique.  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane  dans 
l'angle  rentrant  que  forme  la  partie  supérieure  du  veru  avec  la  partie  infé- 
rieure, sur  la  partie  la  plus  saillante  de  ce  corps  transversalement.  Sa  longueur 
est  de  5  mm.  en  moyenne,  et  son  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de  l'urètre. 
Cet  orifice  est  quelquefois  assez  considérable  pour  laisser  s'engager  l'extrémité 
d'une  sonde  (fig.  100). 

2°  Les  orifices  des  canaux  éjaculateurs,  orifices  au  nombre  de  deux,  placés 
de  chaque  côté  de  l'utricule  et  souvent  asymétriques. 

3°  Dans  les  gouttières  u  ré  Ira  les  ou  rigoles  du  veru.  des  orifices  assez  volumi- 
neux disposés  en  série  linéaire,  les  orifices  des  glandes  prostatiques.  Parmi 
ceux-ci  deux  canaux  importants,  les  canaux  principaux  de  la  prostate,  viennent 
s'ouvrir  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  veru.  Des  orifices  prosta- 
tiques nombreux  viennent  déboucher  tout  autour  de  l'urètre  dans  la  partie 
sous-jacente  au  sphincter  lisse,  mais  n'occupent  que  les  parties  postérieures  el 
latérales;  ils  manquent,  dit-on,  sur  la  ligne  médiane  antérieure. 

4°  L'orifice  des  glandes  muqueuses  et  les  lacunes  de  Morgagni  :  nous  les 
étudierons  en  même  temps  que  la  structure  histologique  de  l'urètre. 

Les  plis  existent  à  l'état  de  repos  dans  toute  la  traversée  du  spbincter,  ils 
sont  parallèles  à  l'axe  et  peu  élevés.  Sur  le  veru  montanum,  il  existe  des  plis 
très  fins,  parallèles  à  l'axe,  permettant  l'ampliation  delà  muqueuse  pendant 
la  turgescence  du  veru.  Les  plis  existent  assez  accentués  dans  l'ampoule 
prostatique.  Plus  bas,  les  plis  sont  à  peine  marqués  et  traversés  par  des  plis 
perpendiculaires  qui  donnent  à  la  muqueuse  de  cette  région  un  aspect  fine- 
ment réticulé.  Dans  la  région  membraneuse,  les  plis  sont  élevés,  mais  se 
laissent  déplisser  pendant  la  miction  ou  le  passage  d'instruments  grâce  à  la 
souplesse  du  tissu  muqueux.  Les  plis,  peu  marqués  dans  la  région  du  bulbe, 
reparaissent  dans  la  portion  spongieuse.  Ils  disparaissent  dans  la  fosse  navi- 
culaire,  où  la  muqueuse  est  lisse  et  tendue,  surtout  près  et  au  niveau  du 
méat. 

En  dehors  des  plis  longitudinaux,  il  existe  en  outre  quelques  plis  transver- 
saux, toutefois  ces  derniers  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Ils  siègent  dans  la 
partie  antérieure  de  la  portion  spongieuse  :  l'un  d'eux  est  particulièrement 
développé,  c'est  celui  qui  a  été  décrit  par  Guérin  (Gazette  hebd.  'le  méd.de 
Paris,  1849,  n°  30)  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  c'est  la  valvule  de  la 
fosse  naviculaire  ou  valvide  de  Guérin  (fig.  102);  elle  est  située  «le  12  à 
20  millimètres  du  méat  sur  la  face  supérieure  de  l'urètre.  Elle  est  transversale 
et  comparable  au  point  de.  vue  de  la  forme  à  une  valvule  aortique.  La  conca- 
vité de  la  valvule  regarde  en  avant  de  sorte  que  l'urine  au  moment  de  la 
miction  l'applique  simplement  contre  la  paroi  supérieure.  Le  bord  antérieur 
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est  libre,  il  a  de  4  à  10  millimètres  de  long;  la  profondeur  du  cul-de-sac  limité 
par  la  valvule  est  de  G  à  8  millimètres.  La  valvule  est  quelquefois  double  et 
quelquefois  multiple.  Elle  ne  fait  que  rarement  défaut.  Jarjavay  sur  70  sujets 
ne  l'a  vue  manquer  que  11  fois;  on  a  parfois  assimilé  cette  valvule  aux  lacune* 
de  Morgagni,  mais  elle  présente  une  structure  différente,  Pépithélium  est 
pavimenteux  sur  la  valvule,  cylindrique  dans  les  lacunes.  Dans  sa  cavité  vien- 
nent déboucher  des  glandes.  Rœtterer  la  considère  comme  un  reliquat  de  la 
formation  embryologique  de  l'urètre.  La  partie  antérieure  de  l'urètre  se 
développant  par  une  invagination  épithéliale,  le  mur  épithélial  de  ïourneux, 
se  met  en  relation  secondairement  avec  la  partie  postérieure  formée  aux  dépens 
des  bourgeons  génitaux.  La  valvule  de  Guérin  est  due  à  ce  que  la  portion 
postérieure  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  mur  épithélial  en  avant  de  sa 
partie  postérieure.  Cette  valvule  est  intéressante  à  connaître,  car  les  cathéters 
peuvent  s'engager  dans  sa  cavité.  Pour  l'éviter,  les  instruments  doivent  suivre 
la  paroi  inférieure.  C'est  le  seul  point  où  le  cathéter  doive  s'écarter  de  la 
paroi  supérieure. 

Structure.  —  La  muqueuse  présente  une  épaisseur  un  peu  variable  suivant 
les  régions  :  elle  est  de  0  mm.  3  dans  la  portion  prostatique;  de  0  mm.  2 
dans  la  région  membraneuse  ;  intermédiaire  dans  la  portion  spongieuse. 

Par  sa  face  profonde  la  muqueuse  adhère  intimement  aux  couches  suivantes. 

Il  n'y  a  pas  ici  de  celluleuse 


Cell.  eyliacl. 
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sous-muqueuse  lui  permet- 
tant de  glisser  sur  les  plans 
sous-jacents.  Au  point  de  vue 
histologique  pur,  elle  com- 
prend deux  couches  :  une 
couche  épithéliale,  une  cou- 
che conjonctive  ou  chorion. 

La  couche  épithéliale  a 
une  épaisseur  de  60  à  80  y., 
elle  est  formée  de  plusieurs 
assises  cellulaires  ;  les  cou- 
ches profondes  comprennent 
quatre  ou  cinq  rangées  de 
cellules  polygonales  ou  ovoï- 
des ;  la  couche  superficielle 
est  formée  de  deux  assises  de 
cellules  cylindriques  ou  coniques  juxtaposées.  En  arrière,  près  de  l'orifice  vési- 
cal,  la  couche  superficielle  s'aplatit  peu  à  peu  et  vient  se  continuer  ainsi  avec 
l'épithélium  vésical.  En  avant,  dans  toute  la  portion  balanique,  c'est-à-dire  dans 
ses  quatre  derniers  centimètres  au  maximum,  l'épithélium  prend  les  caractères 
d'un  épitbélium  pavimenteux  stratifié  et  présente  môme  au  voisinage  du  méat 
une  couche  d'épithélium  corné.  Cet  épitbélium  antérieur  en  effet  est  d'origine 
ectodermique  et  fait  suite  à  l'épithélium  balanique. 

Le  chorion  est  formé,  comme  élément  fondamental,  d'un  tissu  conjonctif 
lamineux  et  dense.  A  ce  tissu  se  surajoutent  de  nombreuses  fibres  élastiques; 
elles  sont  en  si  grande  quantité  que  le  chorion  parait  presque  entièrement  élas- 


Fig.  103. 


Muqueuse,  coupe  d'Albarran. 
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tique,  ce  sont  des  fibres  fines,  flexueuses  ou  enroulées  et  fréquemment  anasto- 
mosées. Elles  forment  des  réseaux,  circonscrivent  des  aréoles  dont  le  grand  axe 
est  parallèle  à  l'axe  du  canal.  Par  leur  partie  profonde  elles  se  prolongent  au 
milieu  des  fibres  musculaires  et  dans  les  travées  du  tissu  érectile.  C'est  en 
raison  de  celte  disposition  que  les  dilïérentes  couches  de  la  muqueuse  sont 
solidaires  et  ne  peuvent  être  qu'artificiellement  séparées. 

Le  chorion  présente  des  papilles,  celles-ci  existent  dans  toute  l'étendue  de 
l'urètre,  mais  elles  sont  rudimentaires  dans  toutes  les  portions  situées  en 
arrière  de  la  fosse  naviculaire.  En  avant  au  contraire,  elles  sont  bien  déve- 
loppées, elles  acquièrent  leur  plus  grande  dimension  au  voisinage  du  gland, 
elles  peuvent  alors  atteindre  200  u.  Elles  sont  les  unes  aiguës,  les  autres 
mousses  ou  en  massue.  Ce  sont  généralement  des  papilles  vasculaires. 

Glandes  cl  lacunes.  —  L'urètre  est  primitivement  lisse;  vers  le  3e  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  se  former  à  la  face  profonde  de  l'épithélium  des 
bourgeons  épithéliaux  pleins  qui  s'enfoncent  dans  le  chorion  de  la  muqueuse. 
Le  processus  se  continue  même  après  la  naissance  (Robin  et  Cadiat,  Journal 
de  l'anat.  et  de  la  physioL,  1X7.")).  Ces  bourgeons  épithéliaux  vont  devenir 
l'origine  des  glandes.  Les  uns  s'étendent  fort  loin  et  se  ramifient  un  grand 
nombre  de  fois.  Ils  donnent  naissance  à  des  glandes  complexes  intra-muscu- 
laires  :  la  prostate,  les  glandes  de  Mery  ou  de  Cooper.  Les  autres  dépassent  à 
peine  la  muqueuse,  ce  sont  les  glandes  sous-muqueuses  décrites  pour  la  pre- 
mière fois  par  Littre  dans  la  région  membraneuse,  mais  qui,  on  le  sait,  se 
rencontrent  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre.  Les  derniers  enfin  ne  dépassent 
pas  la  muqueuse  et  demeurent  l'origine  de  glandes  rudimentaires,  les  follicules, 
qui  se  développeraient  seulement  après  la  naissance.  —  La  prostate  sera  étu- 
diée ultérieurement.  Nous  renvoyons  donc  au  chapitre  qui  lui  sera  consacré. 

Les  (/landes  île  Méry  ou  de  Cooper  sont  parmi  les  plus  intéressantes.  Elles 
sont  annexées  à  l'urètre  spongieux  et  sont  après  la  prostate  les  plus  volumi- 
neuses des  glandes  dépendant  de  l'urètre. 

Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cooper  sont  situées  de  part  et  d'autre  de  l'urètre, 
immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  du  bulbe,  à  li  ou  K  millimètres  de  la 
ligne  médiane.  Leur  volume  peut  être  comparé  avec  Haller  à  un  pois  ou  avec 
Winslow  à  un  noyau  de  cerise.  Mais  il  est  assez  variable  et  peut  atteindre 
celui  d'une  noisette.  Quand  les  glandes  sont  très  développées,  elles  arrivent  à 
se  toucher  sur  la  ligne  médiane.  Leur  forme  est  arrondie,  quand  la  glande 
est  petite;  ellipsoïde,  quand  elle  est  plus  volumineuse;  leur  consistance  est 
ferme,  leur  couleur  est  blanche,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  assez  aisément 
des  parties  voisines.  Leur  situation  est  un  peu  variable;  tantôt  en  effet  ces 
organes  sont  immédiatement  accolés  à  la  racine  du  bulbe,  tantôt  séparés 
de  ce  corps  par  un  léger  intervalle,  tantôt,  encastrés  en  partie  dans  le  bulbe. 
Comme  le  bulbe,  la  glande  est  placée  au-dessus  de  l'aponévrose  superficielle 
et  du  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne,  feuillet  qui,  ainsi  que  nous 
le  verrons,  vient  s'insérer  sur  les  parties  latérales  du  bulbe. 

La  glande  est  en  rapport  direci  en  bas  avec  le  bulbe,  en  haut  el  en  dedans 
avec  l'urètre  membraneux.  Du  tissu  cellulaire  la  sépare  du  sphincter  strie. 
En  arrière  elle  est  en  rapport,  avec  le  transverse  profond  du  périnée. 

Les  glandes  de  Cooper  sont  des  glandes  en  grappe;  elles  présentent  un 
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canal  excréteur  et  des  acinis.  Les  acinis  présentent  un  diamètre  dé  30  à  50  a  et 
sont  plongés  dans  un  tissu  conjonctif  lâche  contenant  des  fibres  élastiques  et 
musculaires  (Kœlliker).  Ils  sont  formés  d'une  membrane  propre  et  d*un  épi- 
thélium.  L'épithélium  est  formé  d'une  seule  rangée  de  cellules  pyramidales 
mesurant  12  [x,  leur  noyau  est  placé  profondément  contre  la  membrane  basale 
(Henle).  Quelques  auteurs  cependant  ont  signalé  des  cellules  en  croissant  qui 
occupent  le  fond  des  acinis  comme  les  cellules  à  croissant  de  Gianuzzi. 

Des  culs-de-sac  glandulaires  naissent  des  canaux  excréteurs.  Ceux-ci  se  por- 
tent en  avant  en  convergeant  ;  ils  sont  souvent  bosselés  et  irréguliers,  ils  se 

fusionnent  pour  donner  naissance  au  canal 
-  Ovif.  gland,  excréteur  principal  de  la  glande.  Le  canal  excré- 
teur se  porte  d'abord  obliquement  en  dedans, 
puis  en  haut  et  en  avant,  et  très  rapproché  de 
son  congénère  s'insinue  bientôt  dans  le  bulbe, 
puis  après  un  trajet  de  10  millimètres  environ, 
dans  la  paroi  de  l'urètre  et  la  muqueuse  qu'il 
traverse  obliquement  pour  venir  s'ouvrir  sur  la 
face  inférieure  de  l'urètre,   au  niveau  de  la 


Fie.  104.  —  Glandes  de  Méry 
ou  de  Cooper  (d'après  Jarjavay). 
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partie  antérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe,  à  égale 
.Glande  distance  de  l'origine  de  l'urètre  bulbaire  et  du 
sommet  du  2°  coude  de  l'urètre.  Dans  ce  trajet, 
long  de  3  à  4  centimètres  et  qui  peut  atteindre  G 
et  .même  8  centimètres  (1  cas  de  Cruveilliier), 
le  canal  excréteur  est  successivement  rétrobul- 
baire,  spongieux  et  intra-muqueux.  Dans  sa  portion  rétrobulbaire  il  est  en 
rapport  en  bas  avec  le  bulbe,  en  haut  avec  l'urètre;  dans  sa  portion  intra- 
bulbaire,  il  est  entouré  par  le  tissu  spongieux  ;  la  portion  intra-muqueuse 
est  remarquable  par  sa  direction  oblique,  disposition  qui  empêche  l'urine  de 
pénétrer  dans  sa  cavité.  Les  canaux,  excréteurs  s'ouvrent  a  la  surface  de  la 
muqueuse  par"  des  orifices  à  peine  perceptibles,  souvent  masqués  dans  une 
dépression  ou  par  une  valvule.  Ils  sont  placés  tantôt  côte  à  côte,  tantôt  l'un 
derrière  l'autre  et  quelquefois  confondus.  Au  point  de  vue  histologique,  les 
canaux  excréteurs  sont  formés  d'une  enveloppe  propre  relativement  épaisse, 
riche  en  fibres  élastiques,  d'une  enveloppe  musculaire  comprenant  deux 
couches,  l'une  longitudinale,  l'autre  circulaire  en  partie  confondues  avec  les 
muscles  du  périnée,  et  enfin  d'un  épithélium  finement  granuleux,  cubique 
en  arrière,  mais  prenant  peu  à  peu  en  avant  les  caractères  de  l'épithélium 
urétral. 

Le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  Cooper  est  un  liquide  transparent, 
visqueux,  albuminoïde,  excrété  en  abondance  au  moment  de  l'érection, 
et  qui  lubréfie  le  canal  au  moment  de  l'éjaculation.  C'est  en  somme 
une  glande  muqueuse  plus  développée  que  les  autres  glandes  muqueuses  de 
l'urètre. 


Synonymes  :  glandes  de  Méry,  de  Cooper  ou  de  Duverney.  —  Décrites  par  Méry  (Journal 
des  savants,  n°  17,  p.  304,  1084),  puis  par  Cooper  (Philosoph.  transact.,  t.  XXI,  p.  :JG4,  1702), 
elles  ont  été  étudiées  par  (iùbler  sous  le  nom  de  glandes  bulbo-urétrales  (Th.  de  Paris 
1849).  Duverney  leur  donnait  le  nom  de  prostatœ  inferiores  ;  Winslow,  celui  de  anti-prostatœ. 
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Variétés.  —  Il  existe  souvent  des  glandes  surnuméraires,  elles  peuvent  occuper  l'épais- 
seur des  corps  caverneux.  Cooper  a  décrit  une  3'  glande  siégeant  dans  l'interstice  du  bulbe 
et  de  l'urètre  membraneux.  Giibler  el  Jarjavay  la  regardenl  comme  une  glande  accessoire. 
Kôllikër  (Miscrosnopische  Anatomie,  t.  Il,  409),  en  a  observé  un  cas. 

.le  signale  ces  anomalies  en  raison  de  leur  intérêt  chirurgical  ;  l'infection  de  ces  glandes 
est  possible  dans  la.  blennorragie. 

Glandes  sous-muqueuses.  Glandes  de  Litlre.  —  Ces  glandes  ont  été  signalées 
pour  la  première  fois  par  Littre  (Mémoires  Acad.des  Sciences,  1706).  D'après 
cet  auteur,  elles  entoureraient  l'urètre  membraneux  d'un  anneau  épais.  11 
semble  démontré  aujourd'hui  que  les  formations  décrites  par  Littre  n'étaienl 
nullement  glandulaires.  Toutefois  les  glandes  muqueuses  existent  dans  toute 
la  longueur  du  canal.  Elles  sont  sous-muqueuses  el  recouvertes  en  partie  par 
les  muscles;  ce  sont  leurs  orifices  que  l'on  aperçoit  quand  on  examine  la 
muqueuse  à  la  loupe.  Ils  forment  des  séries  linéaires  tout  autour  de  l'urètre 
dans  la  région  prostatique.  Ils  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  glandes 
du  trigone  qui  paraissent  n'être  que  des  glandes  de  Littre  aberrantes;  ils  sont 
disposés  sans  ordre  dans  toute  la  portion  membraneuse,  beaucoup  plus  abon- 
dants sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  postérieure;  ils  existent  encore  dans  la 
portion  spongieuse,  très  abondants  sur  la  l'ace  supérieure,  nombreux  sur  les 
parois  latérales,  rares  sur  la  paroi  inférieure.  Dans  la  région  prostatique  et 
membraneuse  les  glandes  sont  perpendiculaires  aux  conduits,  elles  sont  obli- 
ques dans  la  région  spongieuse,  leurs  canaux  excréteurs  acquièrent  dans  ce  cas 
des  dimensions  assez  considérables,  2  à  '■>  millimètres.  Dans  la  région  spon- 
gieuse les  glandes  sont  remarquables  par  leur  siège  au  milieu  du  tissu  érectile. 
Ce  siège  explique  l'abondance  de  la  sécrétion  au  moment  de  l'érection.  Au  point 
de  vue  histologique,  les  glandes  de  Littre  comprennent  une  membrane  propre, 
mince,  et  un  épithélium  prismatique.  Elles  sécrètent  un  mucus  clair  el 
transparent. 

Glandes  intf 'a-muqueuses;  follicules.  —  Les  follicules  doivent  être  consi- 
dérés comme  des  glandes  de  Littre  imparfaites.  Ce  sont  des  culs-de-sac  généra- 
lement uniques,  mais  qui  parfois  se  subdivisent  à  leur  partie  profonde  pour 
donner  naissance  à  deux  ou  trois  lobes.  On  les  trouve  dans  toute  l'étendue  de 
l'urètre.  Au  point  de  vue  histologique,  ils  présentent  d'après  Robin  et  Cadiat 
un  épithélium  semblable  à  celui  de  l'urètre  jusqu'à  moitié  de  leur  profondeur 
et  au  delà  une  ou  deux  rangées  de  noyaux  ou  de  cellules  polyédriques. 

Lacunes  de  Morgagni.  —  Les  lacunes  sont  des  culs-de-sac  qui  viennent 
s'ouvrir  sur  la  muqueuse  par  un  orifice  large.  Ces  lacunes  ont  été  signalées  par 
Morgagni  en  1706,  d'où  le  nom  de  lacunes  de  Morgagni.  Elles  s'étendent  de  la 
valvule  de  Guérin  à  l'origine  de  la  portion  membraneuse,  sur  laquelle  elles 
enquêtent  rarement,  mais  au  niveau  de  laquelle  on  les  trouve  quelquefois.  Elles 
sont  placées  en  séries  linéaires  et  présentent  des  dimensions  variables.  Mor- 
gagni les  divisait  en  grandes  ou  foramina,  en  petites  ou  foraminula,  Sappey 
en  a  ajouté  de  moyennes.  Les  grandes  siègenl  sur  la  ligne  médiane  el  sur  la 
face  dorsale,  il  y  en  aurait  de  ">  à  22  d'après  Jarjavay,  elles  sont  seules  con- 
stantes; les  moyennes  siègent  le  long  et  très  près  des  précédentes  sur  les 
parties  latérales.  Les  petites  sont  interposées  aux  précédentes,  le  plus  souvent 
elles  occupent  les  parties  latérales  et  les  bords;  les  lacunes  tout  généralement 
défaut  sur  la  lace  inférieure  (fig.  9o  et  102). 
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Les  petites  lacunes  s'ouvrent  par  un  orifice  arrondi  et  ne  possèdent  que  quel- 
ques millimètres  de  profondeur;  les  grandes  lacunes  s'ouvrent  par  un  orifice 
elliptique,  s'engagent  sous  la  muqueuse  et  présentent  parfois  un  trajet  sous- 
muqueux  considérable,  de  G  à  7  millimètres;  Cruveilhier  en  aurait  vu  de 
27  millimètres.  Leur  fond  est  tourné  en  arrière  vers  la  vessie,  il  est  générale- 
ment simple,  quelquefois  cependant  double  ou  triple.  Ces  lacunes  présentent 
absolument  la  même  structure  que  l'urètre,  on  ne  peut  donc  en  faire  des 
glandes,  il  faut  les  considérer  comme  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse. 

Couche  spongio-vasculaire.  —  La  face  profonde  de  la  muqueuse  est  occupée 
par  une  couche  spongio-vasculaire  dont  le  corps  spongieux  de  l'urètre  repré- 
sente seulement  une  exagération. 

Cette  couche,  dont  l'existence  a  été  établie  par  (Juenu,  commence  dans  la 


Mus.  trans.  prof.     Sphincter  lisse 


Li(j.  sous- 
'  pubien 


Lig.  transv. 
du  pcleis 


Corps  cav. 


Fibres  mus.  longit. 


-  Gl.  prostate 

._  Sph.' strié 
port.  sup. 

Sph.  strié 
port.  )'»/. 


Couche  spongio-vascul. 


M.  bulbo-cavcrncux 


Bulbe 


Fie.  105.  —  Structure  de  l'urètre  (demi-schématique). 


région  prostatique  immédiatement  au-dessous  du  sphincter  lisse  et  s'étend 
jusqu'à  l'extrémité  du  gland.  Dans  la  région  prostatique,  elle  occupe  la  face 
profonde  de  la  muqueuse,  confondue  avec  son  chorion,  et  forme  un  anneau 
circulaire  dont  les  mailles  sont  parallèles  à  l'axe  de  l'urètre.  Le  veru  montanum 
communique  largement  avec  elle  et  représente  uniquement,  en  somme,  une 
portion  de  cette  couche  considérablement  hypertrophiée,  refoulée  en  avant  par 
l'utricule  prostatique,  les  canaux  éjaculateurs  et  quelques  glandules  prosta- 
tiques. Dans  la  région  membraneuse,  elle  présente  une  épaisseur  de  6  à 
8  dixièmes  de  millimètre,  elle  est  formée  de  mailles  allongées  parallèlement  à 
l'axe  de  l'urètre.  Toutefois  je  ne  l'ai  pas  vue  aussi  développée  que  Henle  la 
figure.  Ce  sont  plutôt  des  fentes  éparses.  Dans  la  région  spongieuse,  elle  forme 
d'abord  en  arrière  une  couche  de  1  millimètre  d'épaisseur  à  mailles  irrégulières, 
séparée  des  corps  spongieux  par  un  prolongement  de  la  tunique  musculaire, 


URÈTRE. 


149 


mais  bientôt,  grâce  à  la  disparition  de  ces  muscles,  cette  couche  s'étend  et  vient 
se  confondre  avec  le  corps  spongieux. 

La  tunique  spongio-vasculaire  est  une  couche  érectile,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
formée  de  faisceaux  conjonetifs  élastiques,  irrégulièrement  entre-croisés,  circon- 
scrivant des  espaces  vasculaires.  Je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  Verge  pour  la 
description  de  ce  tissu  érectile. 

Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  de  l'urètre  est  une  tunique 
musculaire  lisse,  et  par  places  striée,  formée  de  deux  couches:  une  interne  lon- 
gitudinale, une  externe  circulaire. 

Cette  tunique  présente  une  disposition  variable  suivant  les  régions  ;  nous  allons 
l'étudier  dans  chacune  d'elles. 

Dans  la  région  prostatique,  la  couche  musculaire  lisse,  épaisse  de  1  milli- 
mètre dans  ses  segments  antérieurs  et  latéraux,  atteint  3  millimètres  en  arrière 
et  au-dessous  du  veru  montanum. 

Les  fibres  musculaires  internes,  longitudinales,  font  suite,  partie  aux  fibres 
musculaires  du  trigone  (Ilenle),  partie  aux  fibres  de  la  couche  longitudinale  de 
la  vessie,  elles  sont  enchevêtrées  avec  les  fibres  musculaires  du  col  dans  la 
région  sphinctérienne  et  ne  forment  une,  couche  vraiment  distincte  qu'au- 
dessous  de  ce  dernier. 

Les  fibres  circulaires  proprement  dites  manquent,  mais  sont  remplacées  ici 
par  le  sphincter  lisse  et  sur  un  plan  plus  reculé  par  le  sphincter  strié  que  l'on 
doit  regarder  comme  faisant  partie  de  la  musculature  urétrale. 

Le  sphincter  lisse,  sphincter  urétral  lisse,  sphincter  interne  de  Henle,  est  un 
anneau  circulaire  dont  le  canal  de  l'urètre  occupe  exactement  l'axe.  Plus  épais 
dans  sa  partie  supérieure  que  dans  sa  partie  inférieure  il  présente  sur  une 
coupe  l'aspect  d'un  triangle  à  base  supérieure.  La  hauteur  du  sphincter  est  de 

10  à  12  millimètres,  son  épaisseur  de  G  à  10  millimètres;  formé  de  fibres  muscu- 
laires lisses  horizontales,  il  est  croisé  par  un  certain  nombre  de  fibres  longitu- 
dinales sous-muqueuses  qui  le  séparent  de  la  muqueuse;  d'autres  fibres  longi- 
tudinales provenant  de  la  musculeuse  vésicale  passent  au  milieu  des  fibres 
circulaires  du  sphincter  (voy.  Vessie,  fîg.  27). 

Le  sphincter  lisse  se  continue  en  partie  en  haut  avec  celles  des  fibres  longi- 
tudinales des  uretères  qui,  se  portant  en  dedans  au  niveau  du  trigone,  forment 
à  la  face  profonde  de  ce  dernier  un  plan  transversal;  les  fibres  urétérales 
longitudinales  viennent  former  au  contraire  la  couche  longitudinale  sous- 
muqueuse.  Le  sphincter  se  continue  de  plus  en  haut  avec  la  couche  circu- 
laire de  la  vessie,  en  bas  il  s'amincit  peu  à  peu.  si  bien  qu'il  n'y  a  pour  ainsi 
dire  plus  de  fibres  musculaires  dans  la  partie  tout  inférieure  de  la  prostate,  ou 
on  voit  le  sphincter  strié  se  substituer  à  lui. 

Le  sphincter  strié  vient  doubler  la  moitié,  antérieure  du  sphincter  lisse,  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  Il  forme  une  lame  aplatie  d'avant  en  arrière,  incurvée 
latéralement  à  concavité  postérieure.  Il  repose  en  haut  sur  le  sphincter  lisse, 

11  est  séparé  plus  bas  de  l'urètre  par  une  couche  prostatique;  ses  bords  latéraux 
s'insèrent  à  l'enveloppe  prostatique  :  très  étroit  sur  la  ligne  médiane  et  en  haut, 
de  plus  en  plus  étendu  en  arrière  en  descendant,  il  présente  vu  de  face  l'aspect 
d'un  triangle  à  sommet  supérieur;  en  bas  il  forme  au-dessous  du  sphincter 
lisse  et  de  la  prostate  un  anneau  complet  autour  de  l'urètre  (voy.  Prostate). 
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Dans  la  région  membraneuse,  la  tunique  musculaire  est  mince,  si  l'on  en 
sépare  le  sphincter  strié.  Les  fibres  lisses  forment  une  paroi  qui  ne  présente  pas 
plus  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Les  fibres  longitudinales  en  représentent 
le  quart  :  elles  forment  des  fascicules  placés  côte  à  côte.  La  couche  circulaire, 
placée  en  dehors  de  la  précédente,  est  au  contraire  assez  développée  (1  mm.  50): 
elle  est  formée  de  fibres  lisses  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Ce 
sont  ces  fibres  qui  se  contractent  et  ferment  l'urètre  en  cas  de  spasme  de  ce 
conduit,  mais  seulement  dans  la  partie  de  l'urètre  membraneux  (fig.  T). 

En  dehors  de  la  paroi  musculaire  lisse,  les  fibres  les  plus  inférieures  du 
sphincter  strié  viennent  former  autour  du  canal  un  anneau  circulaire  complet. 

Dans  la  portion  spongieuse,  la  couche  musculaire  subit  des  modifications 
profondes.  La  couche  longitudinale  disparait  presque  complètement  ou  bien, 
changeant  de  place,  se  porte  en  partie  dans  les  mailles  du  corps  spongieux 
jusqu'à  la  face  profonde  de  l'enveloppe  fibreuse,  si  hien  que  la  portion  immé- 
diatement sous-muqueuse  se  réduit  à  quelques  fibres.  Les  fibres  circulaires, 
après  s'être  prolongées  dans  une  étendue  de  2  à  4  millimètres,  entre  la  couche 
spongio-vasculaire  et  le  corps  spongieux,  finissent  par  être  dissociées  peu  à 
peu  par  les  vaisseaux  et  cessent  d'exister  en  tant  que  couche  spéciale.  La  partie 
antérieure  de  cette  couche  forme  ainsi  une  sorte  de  petit  sphincter  antérieur 
(Albarran).  Ces  fibres  éparses  viennent  renforcer  la  trame  du  corps  spongieux, 
au  milieu  duquel  on  trouve  un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  :  on 
n'aperçoit  plus  en  avant,  le  long  de  l'urètre,  que  quelques  fibres  isolées.  La 
véritable  paroi  est  formée  par  l'enveloppe  fibreuse  du  corps  spongieux  doublé 
de  fibres  .musculaires  lisses  éparses.  Les  fibres  du  bulbo-caverneux  doivent 
être  en  outre  considérées  comme  une  couche  circulaire  striée  surajoutée,  qui 
vient  remplacer  les  fibres  circulaires  lisses  déficientes. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  structure  de  l'urètre,  ce  con- 
duit nous  paraît  constitué  par  une  couche  muqueuse  continue;  une  couche 
érectile  commençant  au-dessous  du  sphincter  de  la  vessie  et  s'étendant  jusqu'au 
méat,  mais  très  inégalement  développée,  mince  dans  la  région  membraneuse, 
très  puissante  dans  la  portion  pénienne  où  elle  forme  le  corps  spongieux;  enfin, 
une  couche  musculaire  lisse,  formée  d'un  plan  interne  de  fibres  longitudinales 
et  d'un  plan  externe  de  fibres  circulaires,  renforcée  de  place  en  place  par  des 
fibres  striées  :  sphincter  strié  prostatique,  muscle  transverse,  bulbo-caverneux. 

Deux  points  sont  particulièrement  dignes  d'intérêt  :  l'existence  d'une  couche 
spongio-vasculaire,  la  présence  d'une  musculature  striée.  Il  est  remarquable 
que  ces  deux  dispositions  n'existent  que  dans  une  portion  de  l'urètre,  dans 
la  portion  développée  aux  dépens  du  sinus  uro-génital,  portion  étendue  des 
canaux  éjaculateurs  au  méat.  La  disposition  de  ces  gaines  limitées  à  la  por- 
tion qui  sert  de  voie  de  passage  au  sperme,  montre  qu'elles  appartiennent 
uniquement  à  l'appareil  génital  :  la  gaine  spongio-vasculaire  permet  une  sorte 
d'érectililé  du  canal,  qui  en  même  temps  favorise  la  sécrétion  glandulaire,  dont 
le  produit  se  mélange  au  sperme;  la  tunique  striée  favorise  l'expulsion  rapide 
et  la  projection  du  sperme  par  des  contractions  successives  analogues  à  celles 
qui,  dans  l'œsophage,  constituent  le  système  du  clavier  de  Ranvier.  —  La 
portion  supérieure  est  donc  bien  seule  urinaire.  Elle  diffère  par  une  complexité 
moindre  de  la  partie  inférieure  génitale. 
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Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  viennent  de  sources  différentes,  suivant 
la  région.  —  Dans  la  portion  prostatique,  les  artères  comme  celles  de  la  pro- 
state viennent  de  l'hémorroïdale  moyenne  et  de  la  vésicale  inférieure, 
branches  de  l'hypogastrique. 

Dans  la  portion  membraneuse,  les  artères  viennent  de  la  honteuse  interne, 
par  l'hémorroïdale  inférieure  et  la  transverse  du  périnée. 

Dans  la  portion  spongieuse,  l'artère  principale  est  la  transverse  profonde 
du  périnée,  dite  encore  artère  bulbeuse.  Elle  naît  de  la  honteuse  interne,  un 
peu  après  son  entrée  dans  le  périnée,  se  dirige  transversalement  en  dedans, 
gagne  le  triangle  ischio-hulhaire  et  se  perd  dans  le  bulbe  :  elle  envoie  un 
rameau  important  à  la  glande  de  Cooper. 

En  avant,  le  corps  spongieux  reçoit,  en  outre,  des  branches  de  la  dorsale 
de  la  verge.  Ces  rameaux  contournent  les  faces  latérales  du  corps  caverneux 
et  atteignent  l'urètre  par  ses  bords.  Un  certain  nombre  de  branches  viennent 
des  caverneuses  après  avoir  perforé  l'albuginée  du  corps  caverneux. 

Veines.  —  Les  veines  nées  de  la  muqueuse  aboutissent  toutes  à  un  système 
de  canaux  disposés  en  plexus  et  qui  font  partie  de  la  tunique  vasculaire  décrite 
plus  haut. 

Les  veines  efférentes  de  la  tunique  vasculaire  se  rendent  :  pour  la  région 
prostatique,  aux  plexus  latéraux  de  la  prostate;  pour  la  région  membraneuse. 
aux  plexus  de  Santorini  et  vésico-prostatiques  ;  pour  la  portion  spongieuse,  h 
la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  et  au  plexus  de  Santorini. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  naissent  d'un  riche  réseau  muqueux 
sous-épithélial  en  continuité,  en  avant  avec  celui  de  la  muqueuse  du  gland,  en 
arrière  avec  le  réseau  vésical.  Du  plexus  naissent  des  troncs  qui  vont  :  ceux 
de  la  région  prostatique  en  haut  s'unir  aux  lymphatiques  propres  de  la  pro- 
state; d'autres  remontent  le  long  des  canaux  éjaculateurs  jusqu'au  col  de 
la  vésicule  séminale  et  se  confondent  avec  les  lymphatiques  propres  de  la  vési- 
cule; pour  les  région*  membraneuse  et  spongieuse,  à  deux  lymphatiques 
qui  traversent  la  paroi  au  niveau  du  frein  de  la  verge,  se  terminent  dans 
les  vaisseaux  qui  contournent  la  base  du  gland  et  aboutissent  aux  ganglions  de 
l'aine. 

Nerf*.  —  Ils  proviennent  du  sympathique  pour  les  filets  qui  accompagnent 
les  vaisseaux;  ils  émanent  en  outre  :  pour  V urètre  prostatique,  du  plexus 
hypogastrique;  pour  l'urètre  membraneux,  du  nerf  honteux  interne. 

Pour  la  portion  spongieuse,  les  nerfs  sont  fournis  par  le  rameau  musculo- 
urétral  «lu  honteux  interne.  Né  du  honteux  interne,  un  peu  en  arrière  du 
transverse,  ce  nerf  traverse  le  muscle  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
musculaire  et  un  rameau  bulbaire.  Ce  dernier  pénètre  dans  le  bulbe  avec 
l'artère  bulbaire,  pour  aller  ensuite  se  distribuer  à  la  muqueuse  de  l'urètre  : 
il  émet  un  filet  urétral  qui  longe  la  ligne  médiane  entre  le  bulbe  et  le  bulbo- 
caverneux,  s'étend  jusqu'à  la  base  du  gland  et  abandonne  de  nombreux  filets 
à  la  portion  spongieuse  de  l'urètre. 

Dans  la  paroi  les  nerfs  donnent  des  lilets  vasculaires  qui  vont  aux  vais- 
seaux, des  iilels  moteurs  aux  muscles;  enfin  des  lilels  sensitifs  vont  à  la  mu- 
queuse. Ces  derniers  affectent  une  direction  longitudinale  el  de  plus  décri- 
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vent  des  flexuosités  nombreuses,  probablement  pour  se  prêter  à  l'allongement 
que  subit  la  muqueuse  urétrale  au  moment  de  l'érection  (Quenu). 

Dans  la  muqueuse,  il  existe  un  réseau  superficiel  sous-épitbélial  ;  on  n'a  pas 
encore  nettement  constaté  la  présence  de  fibrilles  intra-épithéliales. 

Plummer,  en  1888,  a  décrit  dans  la  muqueuse  urétrale  des  corpuscules  ter- 
minaux qui  ne  seraient  que  des  corpuscules  de  Krause.  Les  nerfs  présente- 
raient de  plus,  sur  leur  trajet,  des  ganglions  minuscules  siégeant  autour  de 
la  prostate,  sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse  et  à  la  partie 
postérieure  du  bulbe. 

Anomalies  de  l'urètre  :  Guyon.  Des  vices  de  conformation  de  l'urètre  chez  l'homme 
et  des  moyens  d'y  remédier.  Th.  agrégat.  Paris,  1863.  —  Le  Fort  (Raymond)  Anomalie  fis- 
tuleuse  congénitale  du  pénis.  Ann.  genit.,  urin.,  1896,  p.  618-lUUo. 

Hypospadias.  —  11  peut  exister  sur  la  face  inférieure  de  la  verge  ou  du  périnée  un  ori- 
fice faisant  communiquer  anormalement  l'urètre  avec  l'extérieur.  Ce  vice  de  conformation 
porte  le  nom  d'hypospadias.  L'orifice  est  balanique,  pénien,  scrotal  ou  perineo-scrotal  ;  la 
malformation  est  souvent  complexe. 

Epispadias.  —  L'urètre  peut  s'ectopier  sur  la  face  dorsale  des  corps  caverneux  et  s'ouvrir 
sur  le  dos  de  la  verge.  Cette  anomalie  constitue  l'épispadias. 

Méat  double  ou  triple  (3,4  0/0).  —  Pasteau.  An.  gén.  urin.,  1897,  385. 

Urètre  double  :  Marshall,  1852.  Verneuil,  1852.  Picardat,  1858.  Luschka,  1865.  Pribram. 
1867.  Perkowsky,  1883.  Englisch,  1888.  —  Urètre  double,  l'urètre  anormal  restant  sous- 
cutané  et  s'anètant  à  la  symphyse  :  Ellbogen.  Wiener  Med.  Presse,  1888,  n°  51  et  52. 
Lejars.  Ann.  génit.  ur.,  1888,  p.  391.  —  L'urètre  surnuméraire  commençait  derrière  la 
couronne  du  gland  :  Frigerio  Taruffi,  1891.  Englisch,  1892.  Centralblatt  f.  Harn.  und 
Sex.  org.,  1892,  p.  327  :  deux  cas.  —  Les  deux  urètres  aboutissaient  à  la  vessie  :  Meisels. 
Wien.  med.  Woch.,  1893,  n°  31.  —  Du  liquide  injecté  dans  l'urètre  surnuméraire  péné- 
trait dans  la  vessie  :  Posner.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1893.  844.  —  Le  canal 
accessoire  pénétrait  jusque  dans  la  cavité  de  Retzius  :  Woods  Hugh.  British.  med.  Journ. 
1891-92,  p.  644. 

Ces  canaux  supplémentaires  ont  été  regardés  :  1°  comme  un  canal  excréteur  d'un  lobe 
prostatique  aliénant  (Luschka,  Pribram,  Picardat,  Dollinger);  2°  comme  le  canal  excréteur 
d'une  glande  (Taruffi);  3"  comme  le  canal  excréteur  de  la  glande  de  Cooper  (Englisch); 
4°  comme  un  épispadias guéri  (Klebs);  5°  le  fait  qu'il  existait  dans  l'observation  de  Luschka 
un  cordon  entre  l'urètre  et  la  vessie,  et  que  dans  l'observation  de  Meisels  le  liquide 
pénétrait  dans  la  vessie,  montre  bien  qu'il  s'agit  d'un  véritable  urètre  surnuméraire 
(Englisch,  Paul  Delbet).  C'est  également  l'opinion  de  Sedgwich  (W.).  .Cet  auteur  a  pu 
constater  que  l'affection  est  souvent  héréditaire  (Brit.  med.  Jowrn.  1891-2.  S.  749).  Voy. 
Paul  Delbet,  An.  gén.  urin.,  1898-301. 

Imperforation.  —  Cette  malformation  est  assez  fréquente.  Elle  a  été  étudiée  par  Picar- 
dat (77).  Paris,  1858)  et  récemment  par  Segall  (Ein  Fall  von  angeborener  Harnrohrenve- 
rengerung-.  Th.  Kônigsberg.  1890).  Cet  auteur  a  pu  en  réunir  40  cas  épais  dans  la  littérature. 

Absence.  —  Hauber  a  observé  un  cas  d'absence  complète  de  l'urètre  balanique,  pénien 
et  de  la  verge.  Le  scrotum,  les  testicules,  les  cordons  étaient  bien  conformés.  L'urètre 
s'ouvrait  dans  le  rectum.  (Archiv  fiir  palhologische  Anat.,  1890,  T.  126-604.)  —  Goschler 
(Prager  Vierleljahresschrif't,  1859,  III,  89)  aurait  observé  un  cas  analogue. 

Dilatation  congénitale.  —  Guyon  en  cite  3  cas.  Le  Fort,  14  cas.  Il  faut  y  ajouter  :  Baker 
(W.-H.).  Congénital  dilatation  of  the  Urethre.  New-York.  J.  Gyneecol.  and  Obslelr.,  1893, 
V.  3,  p.  361-865. 

Bibliographie.  —  En  dehors  des  anatomistes  classiques  :  Guyon.  Leçons  cliniques, 
3e  édition,  t.  II,  294.  —  Quenu.  Art.  «  Urètre  »,Dict.  de  Dechambre.  —  Guépin.  Des  glandes 
de  l'urètre.  —  Allen  (F.-J.).  The  Function  of  the  urethral  Bulb.  J.  of.  Anat.  and  Phys., 
V.  27,  N.  S.,  V.  7,  Pt.  2,  p.  235-236.  —  Giukfiths  (Joseph).  Observations  on  the  urinary  Bladder 
and  Urethra.  The  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  Vol.  XXV,  N.  S.  vol.  V,  1891, 
Pt.  IV,  p.  535-549.  —  Fougue.  Élude  sur  quelques  anomalies  congénitales  du  méat  urétral 
N.  Montpellier  medic,  Année  2,  p.  200.  —  Testut  (L.).  Note  sur  la  topographie  de  l'urètre 
fixe  étudiée  sur  des  coupes  de  sujets  congelés.  C.  R.  Acad.  des  Sciences,  Paris,  t.  119-2. 
p.  178.  —  Stieda.  Verhand.  Anat.  Gesell.,  II,  6,  1897. —  Nagel.  Ueberdie  Entwikelung-  der 
Urethra  und  des  Damms  beim  Menschen,  Sitzungsbericht  der  konigl.  preussischev.  Ain- 
demie  der  Wissenchaften,  1891,  XXXVIII,  p.  829,  Berlin.  —  Pasteau.  Formes  du  méat 
urinaire  chez  l'homme.  Ann.  des  malad.  des  org.  génito-urinaires ,  1897,  383. 
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La  prostate  est,  d'après  les  classiques,  un  corps  musculo-glandulaire  qui 
entoure  la  partie  originelle  de  l'urètre.  En  réalité,  on  décrit  sous  le  nom  de 
prostate  une  véritable  région;  cette  région,  extrêmement  complexe,  comprend 
une  série  d'organes  intimement  groupés  :  la  portion  juxta-vésicale  de  l'urètre, 
le  sphincter  lisse  et  le  sphincter  strié  de  l'urètre,  les  canaux  éjaculateurs, 
un  reliquat  embryonnaire  :  i'utricule  prostatique,  enfin  un  tissu  glandulaire 
spécial.  Dans  cet  ensemble,  la  glande  elle-même,  la  prostate  proprement  dite, 
formée  d'une  série  de  grains  glanduleux  rayonnant  autour  de  l'urètre,  n'occupe 
qu'une  surface  restreinte.  Me  conformant  à  l'usage,  je  décrirai  d'abord 
l'ensemble  formé  par  le  tissu  glandulaire  et  les  organes  voisins  sous  le  nom 
de  prostate,  puis  le  tissu  glandulaire  proprement  dit,  sous  le  nom  de  glande 
prostatique. 

Situation.  —  La  prostate  occupe  l'étage  supérieur  du  périnée;  elle  entoure 
la  portion  la  plus  élevée  de  l'urètre.  Comme  cette  dernière,  elle  est  située  au- 
dessous  de  la  vessie,  en  avant  du  rectum,  au-dessus  et  en  avant  du  transverse 
profond  du  périnée  et  de  ses  aponévroses,  en  arrière  et  à  quelque  distance  du 
pubis. 

Forme.  —  Sa  forme  rappelle  grossièrement  celle  d'un  marron  d'Inde,  dont 
elle  présente  d'une  manière  approximative  le  volume.  Plus  exactement,  c'est 
un  cône  légèrement  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sa  base,  coupée  obli- 
quement, regarde  presque  directement  en  haut;  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et 
en  avant. 

Dimensions.  —  Peu  développée  au  moment  de  la  naissance,  la  prostate 
augmente  brusquement  de  volume  au  moment  de  la  puberté,  elle  conserve  ses 
dimensions  jusqu'à  l'âge  de  40  à  43  ans  environ.  Pendant  toute  cette  période 
qui  correspond  au  maximum  d'activité  sexuelle,  elle  présente  des  dimensions 
variables  suivant  les  individus,  mais  qui  sont  en  moyenne  de  4  centimètres 
dans  le  sens  transversal,  de  27  millimètres  au  niveau  de  son  axe  vertical  et  de 
25  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  faces  latérales  étant  légère- 
ment convexes  en  dehors,  le  diamètre  transversal  n'atteint  toute  sa  valeur 
qu'à  l'union  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs.  De  même,  la 
face  antérieure,  verticale,  est  moins  longue  que  la  face  postérieure  oblique  en. 
bas  et  en  avant. 

Poids.  —  Son  poids  est  d'environ  20  grammes,  son  poids  spécifique  de 
1045. 

Configuration  extérieure  et  rappoi^ts.  —  Cône  légèrement  aplati 
d'avant  en  arrière,  la  prostate  présente  à  considérer  quatre  faces,  une  base  et 
un  sommet. 
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Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est  située  à  2  centimètres  en 
arrière  de  la  symphyse  pubienne.  Elle  descend  presque  verticale  ou  un  peu 
obli  que  en  bas  et  en  avant.  Une  couche  celluleuse  la  sépare  en  bas  et  en 
avant  du  muscle  transverse  (ex.  m.  de  Wilson),  du  tissu  cellulaire  lâche  dans 
lequel  rampe  le  plexus  de  Santorini  et  de  la  symphyse.  Cette  face  est  recou- 
verte dans  son  tiers  supérieur  par  les  fibres  inférieures  du  ligament  antérieur 
k  de  la  vessie,  et  au-dessous  de  celui-ci  par  la  lame  fibreuse  préprostatique, 
lamelle  aponévrotique  qui  se  détache  du  bord  postérieur  du  ligament  trans- 
verse du  pelvis. 

Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  légèrement  convexes  d'avant  en 


M.  de  Wilson    Lig.     Lame  prcprosl. 
trans.  pelv. 

Fig.  106.  —  Prostate  vue  de  profil. 


arrière,  sont  planes  de  haut  en  bas;  elles  répondent  aux  aponévroses  latérales 
de  la  prostate.  Ces  aponévroses  sont  deux  feuillets  placés  de  champ  qui,  de 
de  la  face  postérieure  du  pubis,  se  portent  en  arrière  et  un  peu  obliquement  en 
dehors,  longent  les  faces  latérales  de  la  prostate  qui  leur  adhèrent;  puis  les 
parties  latérales  du  rectum  et  se  terminent  en  s'insérant  sur  le  sacrum.  Ces 
aponévroses  séparent  les  faces  latérales  de  la  prostate  du  bord  interne  du  rele- 
veur  de  l'anus  en  haut,  des  prolongements  antérieurs  des  fosses  ischio-rectales 
^en  bas.  Elles  renferment  de  riches  plexus  veineux,  les  plexus  latéraux  de  la 
prostate.  Leur  section  dans  la  taille  périnéale  expose  aux  hémorragies  graves 
et  aux  dangers  de  l'infection  purulente. 

Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  fortement  oblique  en*  bas  et  en 
avant  ;  plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal  chez  l'adulte,  elle 
devient  convexe  et  saillante  chez  le  vieillard  atteint  d'hypertrophie  de  la  pros- 
tate. Échanerée  dans  sa  partie  supérieure,  étroite  dans  sa  partie  inférieure,  elle 
ressemble  assez  bien  dans  son  ensemble  à  un  cœur  de  carte  à  jouer. 
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Celte  face  répond  à  la  partie  terminale  de  la  deuxième  portion  du  rectum. 
En  allant  du  rectum  à  la  prostate  on  rencontre  successivement  :  un  tissu  cellu- 
laire lamelleux  et  lâche,  mais  qui,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Charpy,  n'est 
jamais  séreux;  puis  une  lamelle  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  résistante,  trian- 
gulaire, à  sommet  inférieur  qui,  placée  transversalement,  monte  de  l'aponé- 
vrose moyenne  du  périnée  au  cul-de-sac  péritonéal,  c'est  la  partie  intérieure  du 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denonvilliers.  Je 
rappelle  que  cette  aponévrose  prostato-péritonéale  renferme  non  seulement  du 
tissu  conjonctif,  mais  qu'elle  contient  encore  des  fibres  musculaires,  qu'elle  est 
tendue  entre  les  vésicules  séminales  de  la  face  postérieure  de  la  prostate  au 


/ 


Fie  107.  —  (loupe  verticale  transverse  (d'après  Spalleholtz,  avec  modification). 

péritoine.  Dans  sa  portion  rétro-prostatique  ce  feuillet  adhère  intimement  à  la 
prostate,  faiblement  au  rectum. 

Le  cul-de-sac  péritonéal  vient  parfois  affleurer  le  bord  postérieur  de  la  glande 
dans  l'espace  interséminal;  dans  d'autres  cas.  il  remonte  à  IS  ou  milli- 
mètres de  celle-ci;  il  reste  toujours  rapproché  de  la  glande. 

Sommet.  —  Le  sommet  de  la  prostate  descend  le  long  et  autour  de  l'urètre 
en  se  portant  en  bas  et  en  avant  :  il  est  situé  sur  l'horizontale  qui  rase  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  à  15  millimètres  de  celle-ci;  un  intervalle  de  15  milli- 
mètres le  sépare  du  corps  spongieux.  I. 'urètre  dans  cet  intervalle  n'est 
reeouverl  que  par  des  libres  musculaires  striées  et  prend  le  nom  d'urètre 
membraneux. 

Base.  —  La  base  est  la  partie  de  la  prostate  la  plus  intéressante  au  poinl  de 
Vue  de  ses  rapports  :  elle  esl  dans  toute  son  étendue  recouverte  par  la  vessie 
el  lui  adhère.  Toutefois  il  existe  entre  la  vessie  el  là  prostate  un  plan  de  clivage 
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qui  permet  d'isoler  les 
nales;  c'est  seulement 
étudier  la  glande  avec 
une  forme  triangulaire 


deux  organes  dès  qu'on  a  coupé  les  fibres  longitudi- 
lorsqu'on  a  enlevé  le  réservoir  vésical  que  l'on  peut 
fruit.  On  constate  alors  que  la  base  de  la  prostate  a 
et  qu'elle  est  légèrement  échancrée  en  arrière  sur  la 
en  arrière  on  rencontre  successivement  : 
grisâtre  de  2  centimètres  environ  de  diamètre,  dont  le 
centre  est  occupé  par  un  orifice  circulaire.  C'est  la  base  du  sphincter  lisse 

Canal  défér.    Vés.  sein.     B.  hori.  pubis 


ligne  médiane.  D'avant 
1 0  Une  région  blanc 


Gaine  allant. 

■  Ap.  lat.  de  p. 

■  Releveur 
Dépres.  rectale 

Relev.  fais.  p. 

Obturai,  int. 

Transv.  prof, 
fibres  urétr. 

Transv.  fib.  tr. 
Noyau  fibreux 
1.  Iiont.  int 

B.  ischio-pub. 


Bulbo-cavem.  Ischio-cavem. 
Fid.  108.  —  Prostate  vue  par  la  face  postérieure. 

La  partie  du  bassin  située  en  arrière  de  la  prostate  a  été.  enlevée.  La  prostate  et  la  vessie  sont  légèrement 

tirées  en  haut. 


entourant  l'orifice  vésical  de  l'urètre  ou  col  de  la  vessie.  Toute  la  région 
située  en  arrière  du  col  présente  une  couleur  brun  rougeàtre. 

2"  En  arrière  du  sphincter  on  aperçoit  une  petite  saillie  transversale  ayant 
5  millimètres  environ  de  diamètre  :  le  lobe  moyen  de  la  prostate.  Il  répond 
à  la  région  interurétérale.  Peu  développé,  il  forme  sous  la  vessie  qui  le 
recouvre,  chez  l'enfant  et  l'adulte,  un  plan  régulier;  chez  le  vieillard,  il 
s'hypertrophie  souvent,  seul  ou  avec  les  autres  régions  de  la  prostate,  et 
refoulant  devant  lui  la  muqueuse  vésicale,  vient  former  dans  la  vessie,  soit 
un  champignon,  soit  une  bride  verticale  transverse,  véritable  écluse  vésicale. 
La  partie  rétroprostatique  de  la  vessie  parait  déprimée  d'autant  et  vient 
former  le  bas-fond. 

3°  Derrière  le  lobe  moyen  on  rencontre  une  dépression  limitée  latérale- 
ment et  en  dehors  par  deux  saillies.  Ces  saillies  constituent  les  lobes  latéraux 
de  la  prostate  ;  arrondies  et  convexes  dans  tous  les  sens  elles  forment  la  plus 
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grande  partie  de  la  base  et  présentent  chacune  un  diamètre  de  1  cm.  1/2  envi- 
ron. La  dépression  correspond  à  l'intervalle  qui  sépare  les  lobes.  On  aperçoit 
au  centre  une  petite  saillie  hémisphérique,  fond  de  l'utricule  prostatique  et  de 
chaque  côté  deux  canaux;  l'interne  est  la  partie  terminale  du  canal  déférent, 
l'externe  la  partie  terminale  de  la  vésicule  séminale.  Canal  déférent  et  vési- 
cules s'unissent  dans  la  prostate  pour  former  le  canal  éjaculateur.  En  arrière 


Plexus  de  Sant.        Heleveur  couche  prof. 


Couclie  prof,  du  rcleveur  ■'  ■  - — 

Fig.  100.  —  Prostate  vue  en  place  par  sa  l'ace  supérieure  ou  base 
(en  partie  d'après  Spalteholtz). 


de  ces  orifices  il  existe  parfois,  mais  non  toujours,  une  bande  de  tissu  prosta- 
tique unissant  les  lobes  latéraux,  la  commissure  postérieure. 

Constitution.  —  Le  corps  que  nous  venons  de  décrire  et  auquel  les  ana- 
tomistes  donnent  le  nom  de  prostate,  renferme  des  éléments  divers.  En  étu- 
diant ce  corps  sur  des  coupes  successivement  verticales  et  antéro-postérieures 
et  sur  des  coupes  horizontales,  on  conslate  qu'elle  comprend  :  1°  une  capsule 
fibro-musculaire  ;  2°  la  partie  originelle  de  l'urètre  ;  3"  un  muscle  lisse  circu- 
laire, le  sphincter  de  la  vessie  ;  i"  une  couche  musculaire  striée  dite  par  les 
auteurs  sphincter  strié;  5°  une  saillie  ovoïde  intra-urétrale,  le  veru  montant! m. 
avec  les  canaux  éjaculateurs  et  l'utricule  prostatique;  G"  le  tissu  glandulaire 
de  la  prostate. 

ha  topographie  de  chacune  de  ces  parties  doit  être  soigneusement  étudiée, 
nous  décrirons  ensuite  la  structure  histologique  de  la  glande. 
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1°  Capsule  fibro- musculaire.  —  Cette  capsule,  désignée  parfois  sous  le- nom 
de  capsule  de  Retzius,  est  formée  :  en  avant  par  la  lame  préprostatique,  lame 
qui,  insérée  en  bas  sur  le  bord  postérieur  du  ligament  transverse  du  pelvis. 
atteint  en  haut  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  leur  adhère; 
—  latéralement  par  les  aponévroses  latérales  de  la  prostate  dont  nous  avons 
déjà  décrit  le  trajet;  —  en  arrière  par  l'aponévrose  prostato-péritonéale.  Cette 
capsule  est  incomplète  :  en  haut,  où  un  tissu  cellulaire  dense  sépare  la  partie 
postérieure  de  la  prostate  de  la  vessie,  tandis  que  la  partie  antérieure  adhère 
intimement  au  col;  —  en  bas,  où  une  couche  celluleuse  sépare  le  sommet  delà 
prostate  des  plans  musculaires  du  périnée. 

La  capsule  est  remarquable  par  sa  richesse  en  fibres  musculaires  lisses.  Ses 

parties  latérales  renferment  de 
nombreuses  veines  largement 
anastomosées  les  unes  avec  les 
autres  et  présentant  souvent  l'as- 
pect caverneux.  Ces  veines  com- 
muniquent en  avant  avec  le  plexus 
de  Santorini,  en  arrière  avec  les 
plexus  liémorroïdaux  movens.  En 
arrière  et  sur  la  ligne  médiane 
la  capsule  se  confond  avec  le 
noyau  fibreux  central  du  périnée 
sur  lequel  viennent  converger  la 
plupart  des  muscles  de  la  région. 
L'insertion  de  la  capsule  sur  le  pubis  en  avant,  son  adhérence  au  novau 
fibreux  du  périnée  assure  la  fixité  relative  de  l'organe. 

2°  Portion  prostatique  de  l'urètre.  —  L'urètre  pénètre  dans  la  base  de 
la  prostate  à  l'union  de  son  quart  antérieur  et  de  ses  trois  quarts  postérieurs; 
il  se  porte  ensuite  en  bas  et  un  peu  en  avant  presque  vertical  et  vient  émerger 
au  niveau  du  sommet  de  la  glande.  Plus  rapproché  en  haut  de  la  face  anté- 
rieure, en  bas  de  la  face  postérieure,  il  croise  en  X  l'axe  de  la  prostate. 

La  paroi  antérieure  de  l'urètre  est  presque  rectiligne,  légèrement  convexe 
en  arrière.  La  paroi  postérieure  descend  d'abord  légèrement  oblique  en  bas  et 
en  arrière,  puis  après  un  trajet  de  1  cm,  1/2  environ,  oblique  en  bas  et  en 
avant.  Il  en  résulte  que  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  de  l'urètre, 
rapprochées  aux  extrémités  de  la  prostate,  s'écartent  dans  leur  partie  moyenne 
et  circonscrivent  ainsi  une  cavité  irrégulièrement  ovoïde,  le  sinus  prostatique 
véritable  réservoir  dans  lequel  le  sperme  des  vésicules  est  versé  au  moment  de 
l'éjaculation. 

La  situation  précise  de  l'urètre  par  rapport  à  la  circonférence  de  la  prostate 
a  donné  lieu  à  d'importantes  recherches  à  l'époque  où  les  chirurgiens  cher- 
chaient à  s'ouvrir  une  voie  du  périnée  à  la  vessie  en  incisant  la  prostate.  L'in- 
cision destinée  à  agrandir  l'urètre  ne  devait  pas  en  effet  dépasser  les  limites 
de  la  glande  sous  peine  d'atteindre  les  plexus  périprostatiques,  de  provoquer 
des  hémorragies  et  d'ouvrir  la  voie  aux  infections  graves.  Or,  tous  les  dia- 
mètres ne  donnent  pas  une  voie  également  large  pour  accéder  à  la  vessie  et 
surtout  pour  en  extraire  les  calculs. 


Sph.  sfi-i'e 
Tis.  gland. 


Fig.  110.  —  Ccupe  de  la  prostate 
(d'après  Jarjavay). 
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Sappey  a  calculé  que  l'urètre  est  sépare  de  la  capsule,  prostatique  par  un 
intervalle  de  'j  millimètres  en. 
avant,  de  17  millimètres  en 
arrière,   de    13  millimètres 
transversalement,  de  ^  milli- 
mètres en  arrière  et  en  bas. 
Ces  diamètres  étant  mesurés 
au  niveau  de  lapartie  moyenne 
et  la  prostate  ayant  une  forme 
renflée,  représentent  des  maxi- 
rria.  D'après  le  même  auteur 
on  peut  dilater  le  canal  de 
l'urètre    de    manière   à  lui 
faire  atteindre  un  calibre  de 
12  à  15   millimètres;  après 
cette  dilatation  les  diamètres 
prostatiques  diminuent  néces- 
sairement dans  une  certaine 
mesure,  toutefois   le  rayon 
oblique,  le  plus  avantageux,  ç 
ne  se  réduit  guère  que  d'un 
tiers.  Si  le  canal  prostatique 
étant  dilaté  à  12  millimètres, 
on.  incise  le  diamètre  oblique 
postérieur,  on  obtient  un  ori- 
fice de  72  millimètres  de  cir- 
conférence  permettant  d'ex- 
traire aisément  un  calcul  de 
24  millimètres  de  diamètre. 
En  incisant  le  canal  prosta- 
tique en  dehors  et  en  arrière, 
mais  de  chaque  côté,  suivant  E 
la  méthode  de  Dupuytren,  on 
obtient  un  orifice  de  108  mil- 
limètres, orifice  par  lequel  on 
peut   extraire   aisément  un 
calcul  de  32  millimètres.  Ces  ^ 
mensurations  ont  beaucoup 
perdu  de  leur  importance  de- 
puis qu'à  l'exemple  de  Dql- 
beau  on  broyé  les  calculs  avant 
de  les  extraire'  par  le  périnée 
et  surtout  depuis  que  les  tailles  Fl(. 
périnéales  ont  été  délaissées 
au  profit  de  la  lithotritie  et 

de  la  taille  sus-pubienne.  On  rie  dort  pas  cependant  les  oublier 
les  services  que  peut  rendre  à  l'occasion  la  taille  périnéale. 


D 


long,  d'urètre 
Giand.prosl. 
"  (Albarran) 

_  Gl.  proslat. 
Can.  défér. 

,  Urélre 
Sphincl.  lisse 
.  Gl.  proslat. 

Can.  cjacul. 
Ulriculc 

Sphincl.  strié 
Urètre 


.,  Ulriculc 
.  Can.  cjacul. 

.  Sphincl.  strié 

.Urètre 

.  Veru. 
Can.  cjacul. 

Sphincl.  strie 
Urètre 


Sphincl.  strié, 
..Urètre 

..  Sph  inclcr  si  rie 
.  Urètre 


—  Coupes  sériées  de  la  région  prostatique 
(d'après  llenle,  avec  modifications). 


ni  méconnaître 
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3°  Sphincter  lisse.  —  Le  sphincter  lisse  entoure  la  partie  originelle  de  l'urètre 
prostatique  (fig.  85)  :  c'est  un  muscle  annulaire,  plus  épais  au  voisinage  de  la 
vessie  que  dans  sa  partie  inférieure;  sur  une  coupe  parallèle  à  son  grand  axe, 
il  a  par  suite  l'aspect  d'un  triangle  rectangle  dont  la  base  regarde  en  haut  et 
l'hypothénuse  la  surface  de  la  prostate.  Sa  hauteur  est  de  6  à  7  millimètres, 
son  épaisseur  de  10  à  12  millimètres  dans  sa  partie  supérieure.  Il  est  noyé 
dans  le  tissu  prostatique  qui  déborde  largement  sa  partie  inférieure,  recouvre 
complètement  ses  faces  postérieure  et  latérales,  mais  laisse  libre  sa  face  anté- 
rieure, au  moins  sur  la  ligne  médiane  et  dans  ses  3/4  supérieurs;  c'est  dire 
que  le  sphincter  occupe  sur  la  base  une  situation  tout  à  fait  excentrique.  Sa 
structure  nous  est  connue,  elle  a  été  étudiée  avec  la  musculature  de  la  vessie. 

4°  Sphincter  strié.  —  Le  sphincter  strié  recouvre  la  face  antérieure  de  la 
prostate.  C'est  une  mince  lame  musculaire  qui,  vue  de  face,  a  la  forme  d'un 
triangle  à  base  supérieure;  placée  transversalement,  légèrement  concave  en 
arrière,  elle  embrasse  la  face  antérieure  de  la  prostate.  Le  sphincter  strié 
recouvre  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  sphincter  lisse  (fig.  138). 

Sa  base  tournée  en  haut  est  située  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la 
vessie;  le  sommet  se  prolonge  sur  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  qu'il 
entoure  complètement,  les  bords  latéraux  s'insèrent  sur  les  bords  latéraux  de 
la  prostate  ;  sa  couleur  est  rouge  chez  les  sujets  bien  musclés,  mais  le  plus 
souvent  d'une  couleur  assez  pâle.  En  avant,  une  partie  de  ses  fibres  se  jettent 
sur  les  veines  du  plexus  de  Santorini. 

Ce  sphincter  est  formé  de  fibres  musculaires  striées  à  direction  horizontale; 
les  plus  élevées  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  et  viennent  se 
continuer  avec  les  fibres  qui  entourent  l'appareil  séminal  ;  les  suivantes, 
directement  transversales,  se  terminent  aux  bords  latéraux  de  la  prostate; 
plus  bas  enfin,  au-dessous  du  tissu  glandulaire,  ces  fibres  se  portent  de  plus 
en  plus  en  arrière  si  bien  qu'elles  fournissent  à  l'urètre  une  enveloppe  circu- 
laire et  forment  un  muscle  péri-urétral.  Le  sphincter  strié  est  donc  en  résumé 
une  sorte  de  cône  creux  à  base  supérieure  coupée  obliquement  en  bas  et  en 
arrière.  Il  reçoit  dans  sa  concavité  le  sphincter  lisse  de  l'urètre  et  la  partie 
inférieure  de  la  prostate,  de  sorte  que  ces  organes  sont  imbriqués  de  bas 
en  haut  et  que  sur  une  série  de  coupes  étagées  on  trouve  d'abord  le  sphincter 
lisse,  puis  quelques  fibres  du  sphincter  strié  recouvrant  le  précédent,  et  plus 
loin,  le  sphincter  strié  enveloppant  la  moitié  antérieure  du  précédent;  puis 
le  sphincter  strié,  séparé  du  sphincter  lisse  par  le  lobe  antérieur  de  la  prostate, 
enfin  le  sphincter  strié  annulaire  et  existant  seul  autour  de  l'urètre. 

Ce  sphincter  aurait  pour  but  de  permettre  l'occlusion  volontaire  de  la  vessie. 
Sa  situation  au  voisinage  de  la  portion  génitale  de  l'urètre  fait  penser  cepen- 
dant qu'il  doit  plutôt  être  lié  à  l'éjaculation.  Dès  que  le  sperme  a  été  versé  dans 
le  sinus  prostatique,  le  sphincter  strié  se  contracte  ;  il  attire  en  avant  la  partie 
postérieure  de  l'enveloppe  prostatique  et  la  ramène  vers  la  ligne  médiane.  Les 
glandes  sont  ainsi  comprimées  et  leur  contenu  versé  dans  ce  même  sinus.  Le 
muscle  comprime  alors  l'urètre  prostatique  et  chasse  son  contenu  vers 
l'urètre  spongieux. 

Le  rôle  génital  de  ce  muscle  ne  peut  plus  être  mis  en  doute,  depuis  que  Griffitlis 
a  démontré  que  chez  les  animaux  il  n'apparaît  avec  toute  sa  force  qu'à  l'époque 
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pli  incler 


(d'après  Jarjavay). 


du  rut.  Ce  même  auteur  a  pu  constater  qu'il  s'atrophie  chez  L'homme  après  la 
castration. 

5°  Veru  montanum.  —  Le  veru  montanum  est  un  corps  musculo-érectile  qui 
soulève  la  paroi  postérieure  de  l'urètre  prostatique  et  vient  faire  saillie  dans 
la  lumière  du  canal.  Il  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  grand  axe  parallèle  à  celui 
de  l'urètre  ovoïde,  dont  on  aurait  retranché  un  peu  moins  de  la  moitié  posté- 
rieure. Là  où  il  est  le  plus  développé,  il  a  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son 
grand  axe  l'aspect  d'un  champignon;  allongé  parallèlement  à  l'axe  de  l'urètre, 
il  présente  un  diamètre  et  une  hauteur  de  3  millimètres  dans  sa  partie  la 
plus  développée,  et  une  longueur  de  12  à  14  millimètres.  Ovoïde  à  grosse 
extrémité  en  arrière,  il  présente  à  con- 
sidérer un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  représente  la  partie  la  plus 
saillante.  Son  maximum  d'épaisseur 
correspond  à  l'union  de  son  tiers  supé- 
rieur et  de  ses  deux  tiers  inférieurs.  Il 
s'amincit  à  partir  de  ce  point  vers  ses 
deux  extrémités.  Sa  présence  et  sa 
saillie  dans  l'urètre  modifient  la  forme 
de  ce  canal.  Examiné  sur  une  coupe 
horizontale,  celui-ci  présente  au  niveau 
du  veru  l'aspect  d'un  croissant  à  con- 
cavité postérieure,  ou  même  si  le  veru 
est  plus  saillant,  d'une  étoile  à  trois 
branches.  Plus  bas,  le  veru  montanum 
est  plus  mince  et  ne  forme  plus  qu'une  légère  saillie  soulevant  la  paroi  mus- 
culaire de  l'urètre.  Le  corps  du  veru  montanum  est  reeliligne,  mais  non  pas 
situé  sur  le  même  plan  dans  toute  son  étendue.  La  partie  supérieure  fait  avec 
l'inférieure  un  angle  à  sinus  antéro-supérieur  dont  le  sommet  répond  précisé- 
ment à  la  partie  la  plus  large  du  veru. 

De  part  et  d'autre  du  veru  montanum  se  forment  deux  gouttières,  les  gout- 
tières latérales,  dans  lesquelles  viennent  s'ouvrir  les  canaux  principaux  de  la 
prostate.  Sur  le  veru  mon  la  nu  ni  lui-même,  au  sommet  de  l'angle  formé  par 
les  deux  portions,  viennent  s'ouvrir  sur  la  ligne  médiane  l'utricule  prostatique, 
latéralement  les  canaux  éjaculateurs. 

L'extrémité  supérieure  s'effile  et  se  divise  en  deux  prolongements  ou  freins 
du  veru  montanum.  Les  freins  montent  parfois  jusqu'au  niveau  du  col  delà 
vessie  el  se  continuent  avec  la  partie  antérieure  du  trigone.  Ils  peuvent  faire 
complètement  défaut  et  être  remplacés  par  une  dépression,  la  fossette  pros- 
tatique. L'extrémité  inférieure  s'effile  et  se  perd  dans  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre  en  formant  une  crête  médiane,  la  crête  urétrale.  Celle-ci 
s'atténue  peu  à  peu  et  se  perd  en  se  bifurquant  sur  la  muqueuse  urétrale. 

Structure.  —  Le  veru  montanum  comprend  dans  sa  structure  un  tissu  érec- 
tile,  soutenu  par  une  colonne  centrale  musculo-élastique  et  recouvert  d  une 
muqueuse 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  veru  n'est  autre  que  la 
muqueuse  du  canal  de  l'urètre.  Elle  est,  au  repos,  hérissée  de  plis  peu  élevés 
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qui  disparaissent  au  moment  de  l'érection  du  veru  et  permettent  à  la  mu- 
queuse de  se  prêter  aisément  aux  changements  de  volume  de  ce  corps. 

Le  veru  montanum  lui-même  est  formé  d'une  colonne  centrale  musculo- 
élastique  et  d'un  tissu  érectile  périphérique.  La  colonne  centrale  s'étend  d'une 
extrémité  à  l'autre  du  veru,  plus  développé  au  cenlre  qu'aux  extrémités.  Elle  a 
la  forme,  sur  une  coupe  transversale  (fig.  112),  d'une  cloison  antéro-postérieure 
dont  la  hase  est  élargie  et  tournée  du  côté  opposé  à  la  lumière  du  canal,  ou 
d'une  tige  renflée  en  sphère  du  côté  de  la  cavité  de  l'urètre.  Le  bord  posté- 
rieur se  continue  avec  la  paroi  urétrale,  le  bord  antérieur  est  sous-muqueux 


Colonne  centrale  ,  c 


Canal  éjacul 


Colon,  cent. 


Ulricula 


Tissu  éveclile 


Canal  éjacul. 


Fiu.  113. 


Trois  coupes  du  veru  montanum 
(d'après  llcnlo). 


et  présente  presque  toujours 
un  élargissement  d'où  se  déta- 
chent deux  lames  élastiques 
latérales  qui  s'avancent  sous  la 
muqueuse  et  débordent  de 
quelques  millimètres  l'extré- 
mité superficielle  de  la  colonne. 

Examinée  sur  une  coupe,  la 
colonne  centrale  est  formée  de 
tissu  élastique  presque  pur  ne 
contenant  que  quelques  fibres 
de  tissu  conjonclif,  mais  renfer- 
mant un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  parallèles  au  grand  axe  de  la 
colonne. 

Le  tissu  érectile  remplit  l'espace  compris  entre  la  colonne  centrale  et  la 
muqueuse,  il  est  formé  d'une  charpente  élastique  et  d'espaces  vasculaires.  On 
voit  souvent  des  glandes  faire  saillie  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  et  péné- 
trer par  leur  fond  dans  les  mailles  les  plus  superficielles  du  tissu  érectile.  Ces 
culs-de-sac  glandulaires  ont  la  même  structure  que  la  glande  prostatique. 

Le  veru  est  traversé  par  les  canaux  éjaculateurs  et  l'utricule.  Au  niveau  de 
ces  canaux,  la  colonne  centrale  disparait  et  le  tissu  spongieux  existe  seul,  de 
sorte  que  les  canaux  ne  traversent  que  les  espaces  sanguins. 

Le  veru  montanum  est  un  organe  érectile;  il  devient  turgide  pendant  l'érec- 
tion, et  assure  ainsi  la  béance  des  canaux  éjaculateurs;  peut-être  contribue-t-il, 
par  son  extrémité  postérieure,  à  fermer  la  partie  supérieure  de  l'urètre. 

G"  Canaux  éjaculateurs.  —  Les  canaux  éjaculateurs  naissent  un  peu  au- 
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dessous  du  sillon  qui  limite  en  arrière  le  lobe  moyen  delà  prostate;  ils  sont 
formés  par  la  réunion  à  angle  aigu,  au  niveau  de  la  prostate,  du  canal  déférent 
en  dedans,  cl,  de  la  vésicule  séminale  en  dehors.  Ce  sont  des  canaux  très  fins 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  viennent  s'ouvrir  sur  le 
veru  montanum  de  chaque  côté  de  l'orifice  de  l'utricule  prostatique  par  deux 
orifices  arrondis  et  souvent  asymétriques. 

7"  Utricule  prostatique  —  L'utricule  prostatique  est  une  vésicule  piriforme 
qui  occupe  le  centre  et  la  base  de  la  prostate  et  vient  s'ouvrir  sur  le  veru 
montanum.  Son  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en  avant  (fîg.  109). 

Sa  longueur  est  de  10  à  1-'  millimètres,  mais  présente  des  variations  assez 
étendues.  Arnold  l'aurait  vu  atteindre  6  à  <S  centimètres. 

Il  présente  à  considérer  un  corps  et  deux  extrémités.  L'extrémité  antérieure, 
effilée,  vient  s'ouvrir  dans  l'urètre  sur  la  ligne  médiane  du  veru  montanum. 
L'orifice  a  la  forme  d'une  l'ente  allongée  de  2  à  .">  millimètres  de  long;  sa  largeur 
est  de  1/3  de  millimètre  (fig.  1  13). 

Le  corps  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  ;  il  est  exactement  médian, 
entouré  de  toutes  parts  par  le  tissu  prostatique,  flanqué  latéralement  par  les 
canaux  éjaculateur  s.  Le  fond  est  placé  "plus  ou  moins  haut,  suivant  les  dimen- 
sions de  la  vésicule.  (Juand  la  vésicule  esl  courte,  il  est  caché  dans  le  tissu 
prostatique;  quand  la  vésicule  est  longue,  il  affleure  ou  déborde  la  hase  de  la 
prostate,  au  niveau  de  laquelle  il  se  présente  comme  une  saillie  hémisphérique 
placée  entre  les  deux  vésicules  séminales.  La  face  postérieure  de  l'utricule 
serait  souvent  longée,  d'après  Henle,  par  un  trousseau  musculaire  cylindrique. 

La  cavité  de  l'utricule  est  le  plus  souvent  virtuelle,  les  parois  étant  revenues 
sur  elles-mêmes  et  formant  des  plis  adossés.  On  y  trouve  ordinairement  un  liquide 
grisâtre  et  assez  épais.  Insufflée,  elle  prend  une  forme»  sphérique  ou  ovoïde. 

La  paroi  de  l'utricule  est  épaisse  de  I  millimètre  environ;  elle  est  formée 
d'une  couche  fibro-conjonctive  mince,  mélangée  de  fibres  élastiques  et  ren- 
forcée de  fibres  musculaires  lisses,  d'autant  plus  développées  qu'on  se  rapproche 
davantage  du  fond.  Extérieurement,  celle  paroi  est  doublée  d'une  couche 
•caverneuse  de  i  à  2  millimètres  d'épaisseur;  sa  face  profonde  est  recouverte 
d'un  épithélium  cylindrique.  La  paroi  de  l'utricule  renferme  des  glandes  qui 
ont  été  vues  par  Morgagni.  D'après  Sappey,  elles  seraient  au  nombre  de  100 
à  120,  avec  un  volume  de  40  à  350  y..  Ce  serait  des  glandes  en  grappe  ayant 
la  structure  des  glandes  prostatiques.  On  admet  généralement  que  ce  son! 
des  glandes  rudimentaires  ou  simples  dépressions  de  la  muqueuse,  revêtues  du 
même  épithélium  que  celle-ci. 

L'utricule  doit  être  considéré  comme  un  de  ces  organes  rudimentaires  en 
dégénérescence  atavique,  si  fréquents  le  long  des  organes  génitaux.  Il  repré- 
sente la  partie  terminale  des  canaux  de  .Millier,  et  Weher  lui  avait  donné, 
pour  cette  raison,  le  nom  d'utérus  mâle.  Cette  assimilation  n'es!  pas  exacte; 
les  parties  inférieures  des  canaux  de  .Millier  donnent  naissance  non  pas  à 
l'utérus,  mais  au  vagin;  c'est  donc  un  vagin  mâle.  Ainsi  se  poursuit  l'ho- 
mologie  des  appareils  mâle  et  femelle.  Nous  avons  vu  que  l'urètre  de  l'homme 
esl  l'homologue  de  la  vulve. 

Anomalies.  —  L'utricule  reçoil  parfois  les  deux  canaux  éjaculateurs  :  Morg-agni  (Adver. 
Anat.,  IV.  ad.  3);  Hyrtl  (Anal.,  p.  636);  Dolbeau  cité  par  Jarjavay  (Anal,  de  l'urètre); 
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Paroi  l'es. 


Cruveilhier  (Analomie).  Cette  disposition  est  normale  dans  certaines  espèces  animales,  en 
particulier  les  rondeurs.  L'utricule  fait  souvent  défaut.  L'ouverture  antérieure  peut  être 
assez  large  pour  admettre  l'extrémité  d'une  bougie  et  devenir  l'amorce  d'une  fausse  route. 
L'utricule  peut  atteindre  8  à  10  centimètres  de  long-  et  saillir  dans  l'aponévrose  prostato- 
péritonéale  (Charpy,  Arnold.)  Mcckel  a  décrit  deux  cordons  qui  iraient  du  fond  de  l'utricule 
aux  vésicules  séminales  et  représenteraient  l'oviducte. 

Glande  prostatique.  - —  Le  tissu  glandulaire  ne  forme  qu'une  faible 

partie  de  la  prostate  ;  il  occupe  surtout  les  parties  postérieures  et  latérales  de 

l'urètre  et  une  petite  étendue  de 

h  l'espace  préurétral.  Ce  tissu  ferme 

l_  „  "  »    •  et  résistant  est  gris  blanchâtre  sur 

'       '''  '" ' ï£!.-    ,.         i  le  cadavre;  d'une  couleur  rouge 

/          •    V'..-  |  > .  i  fi'  >ur  le  vivanl. 

Coi--,            _       ;    ;':     V'  Le  tissu  glandulaire  delà  pros- 

/'  i    _   >'      '  laie  nait  soit  de  la  face  profonde 

Glande  p>-.                 û'„                  r  :".  de    la    1 1 1 1 K [ i K ' use    urétrale  (Re- 

(l'Aib("-''a"-       -"TT»  gnault),  soit  de  la  partie  inférieure 

A     ,       ;  des  canaux  de  Millier;  dans  tous 

\  \  «■                 |;  les  cas,  il  forme  au  quatrième  mois 

\  \  des  cordons  pleins  remplis  de  cel- 

\       '  i  '    '  Iules  isodiamétrales  à  gros  noyaux 

T  (Regnault).  Ces  cordons  se  rami- 

vi,  fient  bientôt,  se  subdivisent,  et 

v,  \W,  i  v  donnent  naissance  à  une  glande 

\  Vi   y  tubuleuse  plus  ou  moins  modifiée. 

v  v  Nés  de  la  paroi  de  l'urètre,  les 

\  vM^*  culs-de-sac  glandulaires  s'échap- 

„     ...      ,,,    ,  .  nent  en  rayonnant  et  viennent 

Fio.  114.  —  Glande  prostatique  cervicale  d  Al  barra  n  1 

(préparai.  d'Alliarran).  s'insinuer  partout  où  ils  trouvent 

de  la  place.  C'est  ainsi  qu'on  ob- 
serve quelques  culs-de-sac  directement  sous  la  muqueuse  urétrale.  Le  plus 
grand  nombre  nait  en  arrière  et  latéralement.  D'autres,  rares  il  est  vrai,  se 
portent  en  avant.  A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  cordons  qui  ont  comme 
point  de  départ  la  muqueuse  vésicale  du  bas-fond  et  donnent  naissance  à 
quelques  glandules  prostatiques  aberrantes;  à  l'exception  d'un  autre  petit 
groupe  de  cordons  qui  se  développe  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  vésical  et 
donne  naissance  à  un  groupe  glandulaire  récemment  décrit  par  Albarran;  les 
bourgeons  qui  donneront  naissance  à  la  prostate  ont  pour  point  de  départ  la 
région  de  l'urètre  immédiatement  sous-jacente  au  sphincter  lisse.  Nés  de  ce 
point,  ils  bourgeonnent  en  s'insinuant  partout  où  ils  trouvent  de  la  place.  Ils 
se  portent  d'abord  en  arrière  faisant  éclater  la  paroi  propre  de  l'urètre,  qui 
se  trouve  ainsi  dissociée.  Ils  forcent  le  sphincter  strié  à  s'ouvrir,  c'est  pourquoi 
celui-ci  ne  forme  plus  autour  de  la  région  prostatique  qu'une  demi-gaine  à 
concavité  postérieure.  Quand  les  bourgeons  ont  rempli  l'espace  libre  compris 
entre  l'urètre  et  l'aponévrose  prostato-péritonéale,  ils  ne  peuvent  plus  croître 
qu'à  la  condition  de  s'incliner,  les  latéraux  en  avant,  les  postérieurs  en  haut 
puis  en  avant. 

Les  cordons  latéraux  inférieurs,  n'ayant  à  contourner  que  la  paroi  de  l'urè- 


PROSTATE. 


165 


tre  et  s'insinuant  sous  le  sphincter  strié,  arrivent  à  se  rejoindre  derrière  celui- 
ci  devant  l'urètre.  Ils  donnent  ainsi  naissance  à  un  anneau  périurétral  com- 
plet, anneau  qui  est  figuré  ci-dessus  (fig.  111,  coupe  D)  et  que  l'on  voit  mieux 
encore  sur  une  préparation  d'Albarran  (fig.  114). 

Plus  haut  les  bourgeons  sont  maintenus  écartés  par  le  sphincter  lisse  ici 
développé  :  ils  se  portent  autour 

de  celui-ci  et  s'avancent  dans  '  ~ ^*">V >>•<•  si, -h- 

l'angle  formé  par  le  sphincter 


v, 

Sir.  clastlq. 


striéetlesphincterlisse(fig.lll, 

c(iii|ic  (  )  mais  s;ins  se  joindre      ;     ,  r;'*'  ;.,  --'-^^V- •  ' 

sur  la  ligne  médiane:  la  pros-  -  ' •'.,..-.•«/-• 

laie    forme    à    l'urèlre,    à    ee  ?Y?jff^.  ■  ~ 

niveau,  une  demi-gaine  à  eon-  •  \X>'t--.>.".''V--'^Ti~  ."-V^/' 

cavité  antérieure.  •  :    ;,:         '  >  '  ■!■''/' 

Les    bourgeons  postérieurs,  :   '.  >^ 

placés  au-dessous  des  canaux 

,  .  ,    ,         .  •    i  Ho.—  Coupe  de  la  prostate  au-dessous  du 

ejaculateurs  et   des   vésicules,       sphincter  lisse,  faible  grossissement  (préparation 
comblent  d'abord  l'espace  libre  d'Albarran). 
qui  est  en  arrière  de  ces  organes, 

contournent  ensuite  la  vésicule,  et,  déférents  en  passant  dehors,  puis  en 
avant  et  au-dessus  d'eux,  ils  viennent  ainsi  s'adosser  sur  la  ligne  médiane 
(fig.  115)  et,  remplissant  l'angle  dièdre  formé  par  le  sphincter  lisse  et  les 
canaux  ejaculateurs,  constituent  le  lobe  moyen. 

Quand  le  tissu  glandulaire  a  terminé  son  développement,  il  forme  autour  de 
l'urètre  une  sorte  de  bague  à  chaton  postérieur;  il  est  disposé  autour  de 

l'urètre  comme  le  cartilage  cricoïde  autour 
du  conduit  laryngo-trachéal. 

Chez  l'adulte  on  peut,  au  point  de  vue  des- 
criptif, diviser  cet  ensemble  en  une  série  de 
parties  ou  lobes.  Ce  sont  : 

Le  lobe  unir  rieur  -.  il  est  peu  développé 
et  occupe   l'espace  limité  par  l'urètre,  le 
Fig.  116.  —  Schéma  de  la  formation    sphincter  strié,  le  sphincter  lisse. 

1,11  lobe  moyen.  j,es  /,,/„..„■  latéraux  :  ce  sont  eux  qui  con- 

stituent la  masse  principale  de  la  prostate.  Ils 
forment  deux  masses  de  la  grosseur  d'une  petite  bille  et  occupent  toute  la  hau- 
teur de  la  glande. 

La  commissure  postérieure,  bande  prostatique  qui  unit  les  lobes  latéraux. 

Le  lobe  moyen  :  il  occupe  l'espace  limité  par  le  sphincter  lisse,  les  canaux 
ejaculateurs  et  la  vessie. 

On  comprend  que  l'hypertrophie  d'un  organe  aussi  étroitement  enclos  reten- 
tisse rapidement  sur  la  vessie. 

Structure.  —  Une  coupe  transversale,  étudiée  à  un  faible  grossissement,  per- 
met de  reconnaître  que  le  tissu  prostatique  se  compose  de  deux  parties  :  unstroma 
libro-musculaire,  des  culs-de-sac  glandulaires  avec  leurs  canaux  excréteurs. 

La  disposition  du  stroma  fibro-musculaire  a  été  décrite  d'une  manière  un 
peu  différente  suivant  les  auteurs.  Pour  Sappey.  il  est  formé  de  fibres  entre- 
Il* 
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—  Coupe  du  veru 
montanum  à  travers  les 
canaux  excréteurs  princi- 
paux de  la  prostate  traitée 
parl'acide  acétique(Henle). 


croisées  sans  ordre.  Pour  Kôlliker,  les  faisceaux  qui  forment  la  trame  parti- 
raient tous  du  veru  montanum  comme  centre,  pour  rayonner  à  la  périphérie 
de  la  glande.  Cruveilhier,  Henle,  Toldt  distinguent  deux  parties  dans  ce 
stroma  :  un  noyau,  dont  la  partie  antérieure  se  fusionne  avec  le  tissu  urétral, 
et  en  arrière  de  ce  noyau,  mais  faisant  corps  avec  lui,  une  lame  à  direction 
transversale,  embrassant  dans  sa  concavité  tournée  en  avant  l'urètre,  les 
canaux  éjaculateurs  et  l'utricule. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  formation  du  lobe  moyen  va  nous 
aider  à  comprendre  la  disposition  du  stroma.  Celui-ci  forme  dans  la  partie 

inférieure  de  la  glande  un  noyau  accolé  à  la  paroi 
postérieure  de  l'urètre;  plus  haut,  ce  noyau  longe 
la  face  postérieure  des  canaux  éjaculateurs  :  de  ce 
noyau  central  partent  des  travées  qui  marchent  pa- 
rallèlement au  développement  des  bourgeons,  c'est- 
à-dire  qu'en  bas  elles  rayonnent  en  arrière,  latéra- 
lement, puis  en  avant;  en  haut,  elles  rayonnent  de 
même  autour  des  canaux  éjaculateurs;  les  anté- 
rieures s'infléchissent  en  avant  et  en  dedans.  C'est 
en  somme  la  description  de  Cruveilhier,  Henle  et 
Toldt. 

Des  travées  partent    des  cloisons  secondaires. 
Toutes  se  portent  en  dehors  et  viennent  aboutir  à  la 
face  profonde  de  la  capsule  de  l'organe  :  elles  for- 
ment ainsi  une  série  de  loges  irrégulièrement  coni- 
ques dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le  centre  de  la  prostate. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  cloisons  sont  formées  de  tissu  conjonctif, 
de  tissu  élastique  à  fibres  fines  et  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses. 
Cet  appareil  musculaire  se  continue  d'une  part  avec  le  système  de  la  capsule, 
d'autre  part  avec  le  système  des  fibres  entourant  les  canaux  éjaculateurs. 

Les  culs-de-sac  glandulaires  ont  un  développement  variable  suivant  l'âge 
du  sujet.  Peu  développés  chez  l'enfant,  ils  augmentent  chez  l'adulte;  chez  le 
vieillard,  la  glande  s'hypertrophie.  Mais  cette  hypertrophie  qui  produit  chez 
le  vieillard  des  déformations  parfois  si  considérables  de  la  glande,  si  elle  peut 
porter  exclusivement  sur  le  tissu  glandulaire,  atteint  le  plus  souvent  à  la  fois  le 
corps  glandulaire  et  le  stroma,  et  parfois  le  stroma  seul.  C'est  en  effet  une 
dégénérescence  tantôt  à  type  épithélial,  tantôt  à  type  scléreux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  culs-de-sac  glandulaires  que  nous  avons  vus  naître  d'un 
bourgeon  épithélial  plein  partant  de  la  face  profonde  de  la  muqueuse  urétrale, 
d'abord  simples,  se  ramifient  peu  à  peu  donnant  naissance  à  des  lobules. 
Ces  bourgeons  se  dilatent  irrégulièrement,  se  creusent  d'une  lumière  centrale 
par  fonte  des  cellules  profondes  ;  puis,  les  cloisons  intermédiaires  s'atrophiant 
arrivent  à  communiquer  assez  largement  les  unes  avec  les  autres.  Les  lobules 
ainsi  formés  sont  remarquables  par  leur  irrégularité  et  leur  contour  bossué. 
Les  culs-de-sac  glandulaires  forment  des  loges  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Regnault,  viennent  s'ouvrir  dans  une  sorte  de  vestibule  d'où  part  le  conduit 
excréteur  commun.  Les  acini  glandulaires  présentent  une  longueur  de 
150  à  230  il  et  une  largeur  de  100  à  120  pu  Ils  sont  formés  d'une  paroi  con- 
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jonctive  adulte  et  de  fibres  musculaires  lisses  perpendiculaires  ou  obliques  à 
l'axe.  Ou  n'y  rencontre  pas  de  tissu  adipeux.  Regnault,  après  Langerhans, 
décrit  l'épithélium  comme  Formé  de  plusieurs  couches.  La  couebe  périphérique 
comprend  une  ou  plusieurs  assises  de  cellules  arrondies  ou  cubiques  à  noyau 
volumineux,  à  protoplasma  peu  abondant;  elles  reposent  directement  sur  le 
stroma  sans  l'intermédiaire  d'aucune  paroi  propre.  La  couebe  interne  est  formée 
d'une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques  allongées,  non  ciliées;  elles  renfer- 
ment un  noyau  volumineux  qui  occupe  la  partie  de  la  cellule  qui  regarde  la  paroi , 
et,  autour  de  ce  noyau,  de  nombreuses  granulations.  L'aspect  des  cellules  varie 
d'ailleurs  suivant  que  l'on  examine  la  prostate  avant  ou  après  l'éjaculation. 
Ces  détails  se  retrouvent  sur  la  coupe  d'Albarran  que  je  fais  reproduire  ici 
(fig.  11  H);  les  cellules  paraissent  cependant  plutôt  cubiques  que  cylindriques. 

Les  canaux  excréteurs  naissent  du  confluent  des  alvéoles  ;  ils  se  portent  obli- 
quement vers  l'urètre,  suivant  le  plus  souvent  un  trajet  sinueux  ;  leur  paroi  est 
comme  celle  des  culs-de-sac,  conjonctive  musculaire.  L'épithélium  est  formé 
d'une  rangée  de  cellules  cylindriques  non  ciliées  et  de  deux  à  trois  rangs  de 
cellules  cubiques  ou  arrondies.  Ces  canaux  se  portent  obliquement  vers  l'urètre 
et  s'ouvrent  sur  toute  la  périphérie  de  celui-ci,  sauf  sur  la  partie  tout  à  fait 
antérieure;  ils  sont  groupés  surtout  le  long- 
dès  bords  latéraux  du  veru  montanum  où  ils 
s'ouvrent  par  des  fossettes  souvent  cribri- 
formes,  et  formant  deux  séries  linéaires  d'ori- 
fices, disposées  parallèlement  à  l'axe  de 
l'urètre  et  assez  régulières.  Deux  canaux 
importants  venant  de  la  hase  s'ouvrent  à 
droite  et  à  gauche  de  l'extrémité  postérieure 
du  veru  montanum,  ce  sont  les  canaux  prin- 
cipaux de  La  prostate.  ,,Ii;>  ,  l8<  _  Culs-de-sac  glandulaires 

Vaisseaux  et  nerfs.    —  Les  artères  sont       ,it.  ]a  prostate  (Préparation  d'AU 
fournies  par  la  vésicale  inférieure,  l'hémor-  barran). 
roïdale  moyenne,  la  honteuse  interne.  La 

vésicale  inférieure,  née  de  l'hypogastrique,  se  porte  obliquement  en  bas  et 

en  avant,  entre  l'aponévrose  pelvienne  supérieui  t  le  péritoine,  puis  entre  le 

rectum  et  la  vessie,  abandonne  des  rameaux  au  canal  déférent,  à  la  vessie,  au 
rectum  et  vient  enfin  se  terminer  dans  la  prostate.  L'hémorroïdale  moyenne, 
née  comme  la  précédente  de  l'hypogastrique,  côtoie  le  rectum,  abandonne  ses 
principaux  filets  aux  vésicules  et  quelques  rameaux  à  la  prostate. 

La  honteuse  interne  ne  fournit  à  la  prostate  que  quelques  rameaux  inno- 
mmés qui  émergent  de  l'artère  avant  sa  sortie  du  bassin. 

L'ensemble  des  vaisseaux  fournis  par  ces  artères  est  eu  général  peu  considé- 
rable ;  les  branches  sont  peu  volumineuses,  elles  abordent  la  prostate  par  sa 
périphérie  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  rendent  aux  culs- 
de-sac  et  constituent  le  long  des  parois  glandulaires  un  réseau  à  mailles  serrées. 

Les  veines  font  suite  aux  capillaires  et  se  dirigent  vers  les  parties  latérales  et 
postérieures  de  la-proslate.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les  plexus  latéraux  de 
la  prostate,  plexus  qui  recoivenl  d'autre  part  les  veines  vésicales.  Nous  avons 
vu  qu'ils  communiquent  en  avant  avec  ie  plexus  de  Santorini  et  les  veines 
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honteuses  internes,  et  qu'ils  se  jettent  en  arrière  dans  le  plexus  séminal  et  dans 
le  plexus  hémorroïdal,  pour  aboutir  en  fin  de  compte  à  la  veine  iliaque  interne.- 

Les  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  ont  été  décrits  pour  la  première 
fois  par  Sappey,  en  1854;  ils  naissent  des  culs-de-sac  glandulaires  et  se  portent 
en  bas  et  en  arrière  pour  former  un  réseau  développé  surtout  sur  la  face  posté- 
rieure. Ce  réseau  émet  quatre  troncs  :  deux  supérieurs,  deux  latéraux.  Les 
troncs  latéraux,  plus  volumineux,  se  portent  en  dehors  et  se  terminent  dans 
un  ganglion  situé  sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de  l'excavation.  Les 
supérieurs,  grêles,  se  rendent  à  un  ganglion  situé  à  égale  distance  du  trou  sous- 
pubien  et  du  détroit  supérieur. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  cheminent  pour  la  plupart 
accolés  aux  artères,  et  présentent  de  place  en  place  de  petits  ganglions.  Ils  sont 
destinés  aux  muscles  et  aux  culs-de-sac  glandulaires. 

Liquide  prostatique.  —  La  prostate  sécrète  un  liquide  blanc  laiteux,  pois- 
seux et  filant.  Ce  liquide  s'échappe  au  moment  de  l'orgasme  vénérien.  Il  s'ac- 
cumule dans  le  sinus  prostatique  de  l'urètre  et  vient  se  mêler  aux  animal- 
cules spermatiques,  projetés  en  même  temps  dans  l'urètre  par  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  éjaculateurs. 

Les  deux  liquides  ainsi  mélangés  sont  alors  expulsés  par  la  contraction  du 
sphincter  strié  ;  la  quantité  de  liquide  rejetée  est  de  4  à  5  grammes.  Le  liquide 
prostatique  contient  en  suspension  des  débris  cellulaires,  des  sympexions  de 
Robin  et  parfois  de  petites  granulations. 

Le  liquide  prostatique  est  destiné  à  diluer  le  sperme  fourni  par  les  vésicules  sémi- 
nales; la  prostate  est  donc  une  glande  annexée  à  l'appareil  génital.  Son  absence 
chez  la  femme  en  est  une  preuve.  C'est  ce  que  démontre  également  l'anatomie 
comparée;  limiter,  Owen,  et  plus  récemment  Griffiths,  ont  montré  que,  chez 
certains  mammifères,  taupes  et  hérissons,  la  prostate  est  très  petite  en  hiver, 
dans  la  période  d'inactivité  sexuelle,  et  qu'elle  se  développe  au  contraire  au 
moment  de  la  reproduction  et  à  l'époque  du  rut.  Le  liquide  prostatique  pré- 
sente son  maximum  d'abondance  chez  l'homme  pendant  toute  la  période  d'acti- 
vité sexuelle  et  diminue  chez  le  vieillard.  On  voit  souvent  chez  ce  dernier,  dans 
les  culs-de-sac,  de  petites  concrétions  jaunâtres,  solubles  dans  l'acide  acétique. 
Elles  sont  formées  d'une  matière  azotée.  Petites,  elles  flottent  dans  le  liquide  des 
culs-de-sac  et  sont  expulsées  dans  le  liquide  de  l'éjaculation.  Plus  grosses,  elles 
restent  dans  les  culs-de-sac  glandulaires.  Toutefois,  contrairement  à  ce  qu'on 
croyait  autrefois,  elles  ne  deviennent  jamais  assez  volumineuses  pour  donner 
naissance  à  de  véritables  calculs.  Elles  coïncident  souvent  avec  l'hypertrophie 
prostatique,  mais  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  affection. 

Anomalies.  —  La  prostate  présente  des  dimensions  extrêmement  variables.  —  Les  deux 
lobes  postérieurs  peuvent  être  complètement  indépendants;  —  dans  un  cas  on  a  signalé 
quatre  lobes.  Le  lobe  moyen  faisait  défaut  (D'Ajutolo.  Bulletino  délie  scienze  mediche, 
1892,  711). 

Bibliographie.  —  Lusena  (G.)  Alcune  particolarita  di  strullura  délia  prostata.  Nota  pre- 
vent.  Boll.  d.  R.  acad.  med  di  Genova.  Anno  9.  N.  4,  3  pp.  —  Moullin.  G.  Mansell.  A  con- 
tribution to  the  Morphology  of  the  Prostate./.  Anat.  and  Physiol.  V.  29,  N.  S.,  V.  9.  Pt.  3. 
p.  201-204.  —  Leguku  F.  Des  rapports  entre  les  testicules  et  la  prostate.  Ann.  de  Physiol.  nor- 
male cl  palhol.  Année  28.  S.  5.  T.  S.  N°  8.  p.  154.  —  Regnault,  Journal  de  Fanât,  et  de  la 
physiol.,  1800.  —  Proust.  Th.  de  Paris,  1899. 
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La  verge,  organe  de  la  copulation  chez  l'homme,  est  un  corps  cylindrique 
appendu  à  la  partie  antérieure  du  périnée. 

Situation.  Direction.  —  Implantée  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  infé- 
rieure du  périnée,  la  verge  se  dirige  d'abord  obliquement  en  haut  et  en  avant 
parallèlement  aux  branches  ischio-pubiennes  ;  parvenue  devant  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse,  elle  se  recourbe,  pour  se  porter,  à  l'état  de  flaccidité, 
directement  en  bas.  Elle  pend  alors  au-dessous  du  pubis,  devant  le  scrotum, 
et  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  postérieure  ou  périnéale  fixe,  une 
partie  antérieure  libre  et  mobile.  Ces  deux  parties  s'unissent  en  formant  un 
angle,  l'angle  pénien. 

Mais  la  verge  est  susceptible  de  s'ériger.  A  ce  moment,  la  partie  libre,  de- 
venue turgide,  Se  redresse  devant  le  pubis  et  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominale;  l'angle  pénien  s'efface  et  la  verge  rectiligue  se  met  dans  l'axe 
du  périnée. 

Forme.  Divisions.  —  La  verge  dans  son  ensemble  a  l'aspect  d'un  cylindre 
irrégulier.  On  peut  lui  distinguer  un  corps  et  deux  extrémités  :  une  extré- 
mité antérieure  ou  gland,  une  extrémité  postérieure  ou  racine;  c'est  par  la 
racine  que  la  verge  se  fixe  sur  le  périnée. 

Corps.  —  Le  corps  est  un  cylindre  légèrement  aplati  de  haut  en  bas.  On 
peut  lui  considérer  une  face  supérieure  plane,  encore  appelée  dos  de  la  verge, 
deux  faces  latérales  convexes,  une  face  inférieure  saillante  et  hémi-cylindrique. 
Deux  sillons  antéro-postérieurs,  profonds  de  un  demi-centimètre  environ,  sépa- 
rent cette  dernière  des  faces  latérales.  Ces  sillons  trahissent  la  disposition  des 
parties  profondes  de  la  verge.  Celle-ci  en  effet  comprend  essentiellement  :  deux 
organes  allongés,  adossés  en  canons  de  fusil,  et  occupant  approximativement 
le  centre  de  l'organe,  les  corps  caverneux;  et  dans  l'angle  inférieur  résultant 
de  l'adossement  de  ces  deux  organes,  le  corps  spongieux. 

Extrémité  antérieure.  -  L'extrémité  antérieure  de  la  verge  présente 
d'abord  un  rétrécissement  circulaire  assez  prononcé,  le  col  du  pénis,  et  au  delà 
de  ce  rétrécissement  un  renflement  conoïde,  le  gland  (fig.  119). 

Le  gland  possède  une  coloration  rosée  à  l'état  de  repos,  rouge  vif  pendant 
l'érection;  sa  surface  est  lisse,  sauf  dans  le  tiers  postérieur  où  il  existe  des 
papilles;  c'est  un  cone  à  sommet  antérieur,  coupé  très  obliquement  aux  dépens 
de  sa  base,  si  bien  qu'il  semble  ne  revêtir  que  la  face  supérieure  et  une  partie 
des  faces  latérales  de  l'extrémité  antérieure  de  la  verge. 

Le  sommet  est  occupé  par  le  méat.  Orifice  extérieur  du  canal  de  l'urètre, 
le  méat  est  une  fente  verticale  de  6  à  8  millimètres  de  hauteur. 
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Fig.  119.  —  Extrémité  antérieure 
de  la  verge  (gland). 


La  base  déborde  la  surface  du  corps  de  la  verge,  en  formant  une  saillie 
circulaire  de  3  à  4  millimètres,  la  couronne  du  gland;  elle  est  limitée  par 

un  sillon  presque  circulaire,  le  sillon  balailù- 
préputial.  Transversal  sur  le  dos  de  la 
verge,  ce  sillon  descend  parallèle  à  la  base 
du  gland,  c'est-à-dire  oblique  en  bas  et  en 
avant;  il  se  termine  sur  la  face  inférieure  de 
la  verge  à  6  ou  8  millimètres  du  méat;  là, 
les  deux  sillons,  droit  et  gauche,  s'unissent 
et  se  prolongent  sous  forme  de  rigole  jus- 
qu'au méat.  Le  fond  de  cette  rigole  est 
occupé  par  un  repli  cutané,  prolongement 
antérieur  du  revêtement  cutané  de  la  verge, 
le  frein  ou  filet  ;  aussi  lui  donne-t-on  le 
nom  de  sillon  du  frein.  Entre  la  partie  anté- 
rieure du  frein  et  la  couronne  existent  deux  petites  dépressions,  les  fossettes 
du  frein. 

Le  gland  est  tantôt  complètement  découvert,  tantôt  coiffé  en  totalité  ou  en 
partie  par  un  repli  cutané,  le  prépuce. 

Extrémité  postérieure.  —  Quand  la  verge  est  en  place,  l'extrémité  posté- 
rieure ou  base  se  renfle 
légèrement  et  se  continue 
par  transitions  insensibles 
en  haut  avec  la  région 
pubienne,  latéralement 
et  en  bas  avec  le  scrotum. 

Quand  la  verge  est  dis- 
séquée, on  constate  que 
les  trois  parties  qui  cons- 
tituent essentiellement  la 
verge,  corps  caverneux 
et  corps  spongieux,  par- 
venues au-dessous  de  la 
symphyse,  divergent; 
elles  forment  alors  les 
racines  de  la  verge.  C'est 
par  ces  racines  que  la 
verge  se  fixe  solidement 
sur  le  périnée  (fig.  120). 

L'extrémité  postérieure 
de  chacun  des  corps  ca- 
verneux vient  s'appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l'arcade 
ischio-pubienne  sur  une  petite  fossette  qui  lui  est  spécialement  destinée  et  lui 
adhère  par  sa  face  externe.  La  tunique  fibreuse  s'unit  au  périoste  et  assure 
ainsi  la  fixité  de  l'organe.  Toutefois  Kobelt  avance  que  ces  adhérences  sont 
limitées  à  une  très  petite  surface;  et  que  le  principal  moyen  d'union  du 
corps  caverneux  au  pubis  est  représenté  par  le  muscle  ischio-caverneux.  Dans 
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Fig.  120.  —  Racines  de  la  verge. 
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certaines  espèces  animales,  marsupiaux,  cétacés,  ces  corps  caverneux  sont 
libres  et  ne  sont  reliés  aux  branches  ischio-pubiennes  que  par  le  muscle.  Cette 
disposition  doit  être  retenue,  elle  nous  montre  que  l'adhérence  du  corps  caver- 
neux au  squelette  n'est  pas  toujours  un  moyen  de  fixité  suffisant.  Le  corps 
spongieux  se  porte  en  arrière  et  en  bas  sur  la  ligne  médiane  dans  une  étendue 
de  4  centimètres  environ.  Ses  parties  latérales  donnent  insertion  de  chaque 
côté  au  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  ce  feuillet  fixe  la  verge  d'une 
manière  solide  et  élastique  et  n'est  en  somme  qu'un  ligament  fixateur  de  la 
verge. 

A  la  fixité  de  la  verge  concourt  encore  un  ligament  spécial  :  le  ligament 
suspenseicr  de  la  verge.  Le  ligament  suspenseur  est  un  trousseau  fibro-élas- 


Fio.  121.  —  Ligament  suspenseur  (demi-schématique). 


tique,  qui  s'insère  sur  les  2  ou  3  derniers  centimètres  de  la  ligne  blanche  et 
sur  les  parties  voisines  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  puis  gagne  les 
parties  latérales  de  la  verge;  il  est  aplati  d'avant  en  arrière  dans  sa  partie 
supérieure,  aplati  transversalement  dans  sa  partie  inférieure.  Sa  partie  supé- 
rieure est  rayonnée.  Les  fibres  qui  composent  le  ligament  à  ce  niveau  se 
portent  en  convergeant  devant  la  partie  moyenne  du  pubis  et  s'étagent  d'avant 
en  arrière,  formant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  une  lame  aplatie  trans- 
versalement. Son  bord  antérieur  descend  verticalement;  son  bord  postérieur 
suit  le  profil  de  la  paroi  abdominale  puis  du  pubis;  comme  celui-ci  est  oblique 
en  bas  et  en  arrière,  le  ligament  suspenseur  s'étend  dans  cette  direction  et 
présente  des  dimensions  antéro-postérieures  d'autant  plus  grandes  qu'on  le 
considère  sur  un  point  plus  inférieur.  Il  s'insère  ainsi  à  la  partie  inférieure  de 
la  ligne  blanche  et  à  toute  l'étendue  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  fibres  venues  de  la  paroi  abdominale  forment  le  plan  superficiel  du  liga- 
ment suspenseur,  dont  les  fibres  qui  descendent  du  pubis  constituent  le  plan 
profond. 

Parvenues  au  niveau  de  La  face  dorsale  de  la  verge,  les  fibres  du  ligament 
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suspenseur,  divisées  en  deux  moitiés  symétriques,  passent  à  droite  et  à  gauche 
de  la  verge.  Dans  chacune  de  ces  moitiés  il  existe  des  fibres  profondes  et  des 
fibres  superficielles.  Les  fibres  profondes  forment  un  groupe  interne  et  un 
groupe  externe.  Le  groupe  interne  vient  s'insérer  sur  la  face  supérieure  du 
corps  caverneux,  circonscrivant  avec  celui-ci  et  les  fibres  du  côté  opposé  un 
espace  angulaire  dans  lequel  passe  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  Le 
groupe  externe  vient  s'insérer  aux  parties  latérales  des  corps  caverneux,  en 
s'insinuant  entre  les  tendons  d'insertion  de  l'ischio-caverneux  ;  ce  sont  des 
lamelles  superposées  aplaties  de  dehors  en  dedans  ;  elles  circonscrivent  avec 
les  lamelles  précédentes  l'espace  où  passent  l'artère  et  le  nerf  dorsals  de  la 
verge.  Elles  contournent  ensuite  les  parties  latérales  de  la  verge,  s'unissent 
au-dessous  de  celles-ci  aux  fibres  homologues  du  côté  opposé  et  forment  une 
sangle  qui  embrasse  la  partie  inférieure  de  la  verge  en  se  confondant  avec  la 
fibreuse  commune.  Un  certain  nombre  de  fibres  se  prolongent  et  viennent 
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Fig.  122.  —  Enveloppes  et  vaisseaux. 


d'avant  en  arrière  se  fixer  à  la  face  profonde  delà  cloison  du  scrotum,  se  conti- 
nuant en  partie  avec  le  dartos.  Les  fibres  qui  se  fixent  au  corps  caverneux  se 
continuent  fibre  à  fibre  avec  l'albuginée  de  ceux-ci.  Les  fibres  superficielles 
descendent  en  dehors  de  l'ischio-caverneux  et  se  fixent  à  la  face  profonde  de  la 
peau  de  la  partie  externe  des  bourses. 

Le  ligament  suspenseur  soutient  surtout  la  partie  antérieure  de  la  racine  de 
la  verge  :  c'est  grâce  à  lui  que  la  verge  en  érection  se  porte  en  haut  et  en 
avant.  Il  est  très  élastique,  ce  qui  laisse  à  la  verge  turgide  la  possibilité  de 
s'abaisser  dans  une  certaine  mesure.  Sa  partie  profonde  cependant  contient 
principalement  du  tissu  lamineux.  Cette  portion  qui  s'insère  en  haut  sur  la 
symphyse  pubienne  et  en  bas  sur  l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  a  été  décrite 
par  Luschka  sous  le  nom  de  ligament  fibreux  du  pénis.  C'est  la  partie  la  plus 
résistante  et  la  moins  extensible  du  ligament  suspenseur, 

Dimensions.  —  La  verge  à  l'état  flaccide  présente  une  longueur  moyenne 
de  10  centimètres  et  une  circonférence  de  9  centimètres;  elle  augmente  dans 
toutes  ses  dimensions  pendant  l'érection  et  acquiert  ainsi  une  longueur  de 
15  centimètres,  une  circonférence  de  12  centimètres.  La  verge  est  générale- 
ment regardée  comme  plus  longue  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  de  2  à 
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3  centimètres,  ce  que  l'on  attribue  à  la  stase  veineuse.  J'ai  dit,  à  propos  de 
l'urètre,  que  je  l'avais  trouvée  au  contraire  plus  courte  chez  le  vieillard.  Il 
existe  d'ailleurs  au  point  de  vue  des  dimensions  de  très  grandes  variétés 
individuelles;  c'est  ainsi  que  Charpv  signale  des  verges  atteignant  30  à  35  cen- 
timètres de  longueur  sur  20  centimètres  de  circonférence. 

Enveloppes.  —  La  verge  est  entourée  d'une  enveloppe  cutanée,  d'une 
enveloppe  musculaire,  le  muscle  péripénien,  d'une  enveloppe  celluleuse  et 
d'une  enveloppe  fibro-élastique  (fig.  122). 

Enveloppe  cutanée.  —  L'enveloppe  cutanée  est  un  fourreau  de  peau  qui 
s'étend  de  la  base  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland;  elle  se  continue  en 
arrière  et  en  haut,  avec  la  peau  de  la  région  pubienne,  en  bas  et  latéralement 
avec  la  peau  du  scrotum.  En  avant,  elle  se  replie  sur  elle-même  pour  former 
la  couche  profonde  du  prépuce.  Sur  toute  l'étendue  de  la  verge,  la  peau  est 
mince,  régulièrement  étalée,  elle  présente  sur  la  face  inférieure  un  raphé,  trace 
de  la  soudure  des  deux  moitiés  primitives  de  la  verge.  Ce  raphé  se  continue  en 
arrière  avec  le  raphé  scrotal.  Dans  son  Tiers  postérieur.  L'enveloppe  cutanée 
est,  comme  la  région  pubienne,  recouverte  de  poils  longs  et  fins  et  l'on  y 
trouve  au  microscope  des  glandes  sébacées  volumineuses.  Poils  et  glandes  sont 
beaucoup  moins  développés  à  la  partie  moyenne,  les  poils  disparaissent  dans 
la  partie  antérieure;  quant  aux  glandes,  elles  se  prolongent  jusque  sur  le 
prépuce,  mais  sont  dans  celle  région  très  peu  développées. 

La  peau  est  assez  souvent  pigmentée,  surtout  dans  les  races  brunes.  Sa  face 
profonde  glisse  aisément  sur  les  parties  sous-jacentes  grâce  à  la  laxité  de  l'en- 
veloppe celluleuse.  On  ne  rencontre  au  niveau  de  cette  face  profonde,  ni  vési- 
cules adipeuses,  ni  fibres  musculaires  lisses. 

Enveloppe  musculaire.  Muscle  péripénien.  —  Le  muscle  péripénien, 
décrit  par  Sappey  en  1860,  est  un  muscle  cutané  lisse  qui  fait  suite  au  dartos. 
Il  est  composé  presque  exclusivement,  d'après  Sappey,  de  libres  circulaires.  e1 
s'étendrait  de  la  racine  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  après  s'être 
réfléchi  dans  l'extrémité  du  prépuce;  mais  il  contient  aussi  des  fibres  longitu- 
dinales et  obliques.  Ces  dernières,  abondantes  surtout  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  verge,  se  mêlent  aux  fibres  circulaires,  de  sorte  que  l'ensemble 
prend  à  ce  niveau  un  aspect  réticulé.  Comme  le  dartos,  le  muscle  péripénien 
se  contracte  sous  l'influence  du  froid,  comprime  la  verge  et  réduit  son  volume. 
Il  se  contracte  également  sous  l'inlluence  des  excitations  génitales  et  contribue 
à  favoriser  l'érection  en  comprimant  les  veines  dorsales. 

Enveloppe  celluleuse.  —  Etendue  comme  la  précédente  delà  région  pubienne 
à  la  couronne  du  gland,  en  passant  par  le  prépuce,  l'enveloppe  celluleuse  es! 
formée  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  qui  permet  à  la  peau  de  glisser  dans  une 
grande  étendue  sur  les  plans  sous-jacenls.  On  la  trouve  souvent  infiltrée  chez 
les  malades  atteints  d'anasarque  ou  d'œdème  inflammatoire  de  la  région  :  elle 
se  laisse  alors  distendre  dans  des  proportions  telles  que  la  verge  parait  avoir 
triplé  ou  quadruplé  de  volume. 

V enveloppe  fibro-élastir/ue,  envelojipc  élastique,  fascia  pénis  de  quelques 
auteurs,  fait  suite  en  arrière  à  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  et  au 
ligament  suspenseur.  Elle  forme  une  gaine  cylindrique  qui  s'étend  de  la  base 
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de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  mais  sans  pénétrer  dans  le  prépuce.  Sa 
face  superficielle  est  en  rapport  avec  le  muscle  péripénien,  dont  la  sépare  la 
tunique  celluleuse,  et  avec  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge.  Elle  adhère 
sur  la  ligne  médiane  inférieure  au  raphé  et  à  la  peau.  Sa  face  profonde 
recouvre  les  corps  caverneux  et  spongieux  et  leur  adhère  intimement.  Elle 
recouvre  également  la  veine  dorsale  profonde,  les  artères  et  les  nerfs  qui 
l'accompagnent.  Cette  enveloppe  est  mince  au  niveau  du  point  où  elle  adhère 
aux  corps  caverneux  et  spongieux,  elle  est  plus  épaisse  dans  l'intervalle  qui 
sépare  de  chaque  côté  le  corps  spongieux  des  corps  caverneux  (fig.  122).  Sur  la 
face  inférieure  de  la  verge,  elle  se  dédouble  pour  engainer  le  bulbo-caverneux. 
Elle  est  composée  presque  exclusivement  de  fibres  élastiques,  fines,  mélangées 
d'une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif.  Cette  structure  rend  compte  de  sa 
remarquable  élasticité,  élasticité  qui  lui  permet  de  se  prêter  à  toutes  les  modifi- 
cations de  longueur  et  de  calibre  de  la  verge. 

Prépuce.  —  Le  prépuce  est  un  capuchon  musculo-cutané  qui  entoure  le 
gland.  Chez  l'enfant  il  recouvre  complètement  cet  organe  et  ne  présente  en 
avant  qu'une  ouverture  étroite,  suffisante  seulement  au  passage  de  l'urine.  Chez 
l'adolescent,  le  gland  croissant  plus  vite  que  le  prépuce,  saille  en  dehors  de  ce 
dernier  par  son  extrémité  antérieure.  Chez  l'adulte,  le  prépuce  ne  recouvre 
ordinairement  que  le  tiers  postérieur  du  gland.  Dans  quelques  cas  il  garde  son 
caractère  infantile  et  déborde  la  partie  antérieure  de  la  verge.  Chez  d'autres 
sujets,  il  est  court  et  laisse  au  contraire  le  gland  complètement  à  découvert. 
Pendant  l'érection  il  se  déplisse  et  passe  en  arrière  du  gland. 

Chez,  certains  sujets  l'orifice  antérieur  du  prépuce  est  trop  étroit  pour  lui  permettre  de 
découvrir  la  totalité  du  gland  :  c'est  ce  vice  de  conformation  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  phimosis.  Il  arrive  parfois  que  sous  l'influence  d'un  effort  violent,  cet  orifice  passe 
derrière  fa  couronne  du  gland;  il  ne  peut  plus  alors  être  ramené  en  avant  et  étrangle  le  col 
du  pénis,  on  a  affaire  à  l'affection  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  paraphimosis. 

Le  prépuce  est  formé  par  l'enveloppe  musculo-cutanée  de  la  verge.  La  peau, 
arrivée  à  l'extrémité  de  la  verge,  se  porte  directement  en  avant,  se  replie  en- 
suite vers  l'axe  de  la  verge,  puis  se  porte  en  arrière  dans  un  trajet  rétrograde 
et  vient  s'insérer  immédiatement  en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Le  pré- 
puce présente  donc  deux  faces  :  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  et  un 
orifice,  l'orifice  antérieur  du  prépuce.  La  face  superficielle  se  continue  direc- 
tement avec  la  peau  de  la  face  externe  de  la  verge.  La  peau  à  ce  niveau  ne 
porte  pas  de  poils,  mais  seulement  quelques  glandes  sébacées  peu  développées. 
Uoriftce  antérieur  siège  à  l'union  des  faces  superficielle  et  profonde.  Il  est 
plus  petit  que  le  gland,  forme  un  étroit  orifice  en  avant  de  celui-ci  lorsqu'il 
le  déborde  ou  bien  s'applique  exactement  sur  lui  lorsque  le  gland  est  par- 
tiellement découvert.  Cette  disposition  est  due  à  l'élasticité  du  derme  et  à  la 
tonicité  des  fibres  musculaires  lisses  qui  doublent  la  peau.  La  face  profonde 
a  une  coloration  rosée,  elle  est  séparée  du  gland  par  un  espace  libre,  l'espace 
balano-préputial  (fig.  122).  Cet  espace  s'étend  circulairement  autour  du  gland 
interrompu  seulement  sur  la  ligne  médiane  inférieure.  A  ce  niveau  la  face 
profonde  du  prépuce  envoie  un  prolongement  qui  vient  se  fixer  sur  la  ligne 
médiane  dans  l'extrémité  antérieure  du  sillon  balano-préputial,  le  frein  du 
prépuce.  Ce  prolongement  cutané  s'avance  jusqu'à  3  ou  G  millimètres  en 
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arrière  de  l'extrémité  inférieure  du  méat;  il  limite  la  rétraction  du  prépuce 
pendant  l'érection.  Lorsqu'il  est  très  développé,  il  s'avance  parfois  jusqu'au 
méat.  Il  est  alors  tiraillé  pendant  le  coït  et  provoque  parfois  des  douleurs  qui 
rendent  son  excision  nécessaire. 

Le  prépuce  est  formé,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  d'une  première  couche 
cutanée,  puis  d'un  prolongement  du  muscle  péripénien,  prolongement  incon- 
stant cependant,  car  Charpy  l'a  vu  faire  défaut.  Au-dessous  du  muscle,  on  ren- 
contre la  celluleuse  doublée  sur  elle-même,  celluleuse  dont  la  laxité  permet  le 
déplissement  du  prépuce,  puis  une  seconde  couche  musculaire,  enfin  la  peau 
transformée  et  devenue  muqueuse.  Celle-ci  se  continue  au  niveau  de  la  cou- 
ronne avec  la  muqueuse  du  gland.  Des  enveloppes  de  la  verge,  la  fîbro-élastique 
seule  ne  prend  pas  part  à  la  constitution  du  prépuce. 

Le  muscle  pénien,  dans  la  partie  qui  concourt  à  la  formation  du  prépuce,  est 
composé  de  fibres  dont  les  deux  extrémités  viennent  se  fixer  à  la  fibreuse  sur 
les  cotés  du  frein.  Comme  le  prépuce  reste  souvent  en  arrière  du  gland  et 
que  l'extrémité  inférieure  des  fibres  vient  dans  tous  les  cas  s'insérer  aux  cotés 
du  frein  ,  il  en  résulte 
que  leur  extrémité 
antérieure  est  placée 
en  avant  de  leur 
partie  moyenne  et 
que  les  fibres  pren- 
nent une  direction 
oblique. 

La  muqueuse  qui 
double  la  face  pro- 
fonde du  prépuce  pré- 
sente la  même  struc- 
ture que  la  peau.  Ce- 
pendant les  couches  épithéliales  sont  moins  nombreuses;  les  poils  et  les 
glandes  sudoripares  font  défaut;  les  glandes  sébacées  persistent  mais  absolu- 
ment rudimentaires.  On  les  décrit  parfois  sous  le  nom  de  glandes  de  Tyson, 
mais  ce  n'est  pas  à  ces  formations  glandulaires  que  ce  nom  doit  s'appliquer. 
Le  derme  s'amincit  peu  à  peu  en  approchant  de  la  couronne  du  gland  et  à  ce 
niveau  adhère  aux  couches  profondes  :  il  se  continue  avec  le  derme  de  la 
muqueuse  glandaire. 

La  muqueuse  donne  naissance  par  desquamation  épithéliale  à  une  graisse 
qui  facilite  son  glissement  sur  le  gland,  le  smegma  preputialis  :  il  s'accumule 
parfois  en  quantité  considérable  dans  le  sillon  balano-préputial  sous  forme  de 
masses  blanches  conglomérées,  et  peut  même  devenir  le  point  de  départ  de 
calculs. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  enveloppes  de  la  verge.  —  Les  artères  sont  fournies 
par  la  dorsale  de  la  verge,  la  périnéale  superficielle,  branche  de  la  honteuse 
interne,  et  par  les  honteuses  externes. 

Les  veines  naissent  par  de  fines  radicules  de  l'extrémité  antérieure  du  pré- 
puce :  ces  radicules  se  portent  en  bas  et  en  arrière  sur  les  côtés  du  frein  puis 
remontent  sur  les  parties  latérales  de  la  verge  et  gagnent  la  face  dorsale,  où 
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elles  s'unissent  sur  la  ligne  médiane,  pour  former  un  tronc  commun  médian  et 
impair,  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge,  veine  sous-cutanée  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  veine  dorsale  profonde  dont  la  sépare  le  fascia  pénis. 
Cette  veine  reçoit  chemin  faisant  des  branches  qui  lui  amènent  le  sang  des 
enveloppes  superficielles.  Arrivée  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  elle  peut 
rester  unique,  et  se  jeter  dans  l'une  ou  l'autre  veine  saphène  externe,  plus 
souvent  dans  la  gauche.  Elle  peut  aussi  se  bifurquer,  chacune  de  ces  branches 
allant  se  jeter  dans  la  saphène  externe  correspondante. 

La  veine  dorsale  médiane  est  souvent  double  dans  toute  son  étendue  ou  dans  une 
partie  seulement  de  son  trajet  :  les  deux  veines  restent  parallèles  et  sont  fréquemment 
anastomosées;  il  existe  une  anastomose  constante  en  avant  et  parfois  une  anastomose  au 
niveau  de  leur  extrémité  postérieure. 

Les  veines  superficielles  sont  constamment  anastomosées  avec  les  veines  profondes. 

Un  certain  nombre  de  veines  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  se 
rendent  directement  aux  veines  du  scrotum. 

Les  lymphatiques,  comme  les  veines,  naissent  de  la  partie  antérieure  du  pré- 
Enveiop.cuicm.   puce  ;  ils  s'unissent  en  un  tronc  qui 
Veine  dors.  prof,  vient  se  placer  le  long  de  la  veine  dor- 
sale superficielle.   Le  tronc  peut  être 

^_  v   Albug.c.cavern.  .         .  ..  .■  . 

impair  et  médian,  mais,  comme  la  veine 
-Art.cavem.      [\  est  souvent  double  ;  souvent  aussi 
gjy  les  deux  troncs  s'entre-croisent  en  X 

'  ^"■tre  gur  ja  2igne  médiane.  Le  tronc  dorsal 

Corps  spong.  0 

se  porte  directement  en  arrière  décri- 
vant ainsi  que  l'a  montré  Marchand, 
Veine  dors.       des  flexuosités,  des  anses  qui  lui  per- 
met'tenl  de  se  prêter  aux  modifications 

\^Êi^S0^\  du  volume  de  la  verge  (fig.  128).  Il 

1  „>    •     V'f      /•,•  „       reçoit  des  Ivmphaliques  qui  émanent 

-^r  '^y.  du  raphé  et  l'abordent  en  contournant 

les  faces  latérales  de  la  verge.  Quelques 

lymphatiques  s'accolent  au  tronc  prin- 
F.c.  124  -  Urètre  pénien,  à  l'état  de  repos,    rf    ,  gans  ge  confondre  ayec  lu; 
et  en  érection  (d  après  Ilenle).  1 

Arrivés  devant  le  ligament  suspen- 
seur, les  lymphatiques  s'inclinent  à  droite  et  à  gauche.  Ils  aboutissent  aux 
ganglions  les  plus  élevés  du  groupe  supéro-interne  de  l'aine. 

Les  nerfs  viennent  surtout  de  la  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 
Quelques  filets,  venus  de  la  branche  périnéale  inférieure  de  ce  nerf,  se  rendent 
à  la  face  inférieure  de  la  verge.  Quelques  rameaux  sont  fournis  par  la  branche 
génito-crurale  du  plexus  lombaire. 

Structure.  —  La  verge  est  constituée  essentiellement  par  deux  corps  cylin- 
driques adossés  sur  la  ligne  médiane,  les  corps  caverneux,  et  par  un  corps 
impair  placé  sur  la  ligne  médiane  immédiatement  au-dessous  des  précédents, 
le  corps  spongieux  de  l'urètre.  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  aboutissent  à  ces 
organes  ou  en  sortent.  Chacune  de  ces  parties  demande  une  étude  spéciale. 

Corps  caverneux.  —  Les  corps  caverneux  sont  des  organes  érectiles  qui, 
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devenant  turgides  au  moment  de  l'érection,  donnent  à  la  verge  la  consis- 
tance nécessaire  à  l'intromission. 

Vus  sur  une  coupe  transversale  de  la  verge  (fig.  123),  ils  se  présentent  sous 
forme  d'une  masse  unique,  divisée  en  deux  parties  par  une  cloison  médiane 
antéro-postérieure.  Les  corps  caverneux  forment  donc  à  proprement  parler  une 
colonne  impaire,  symétrique,  aplatiede  hauten  bas,  arrondie  latéralement.  Cette 
colonne  présente  sur  sa  face  supérieure  et  sur  sa  face  inférieure  deux  dépres- 
sions ou  sillons  :  le  sillon  supérieur  ou  dorsal,  le  sillon  inférieur  ou  urétral. 

Mais,  bien  que  la  cloison  médiane  soit  1res  incomplète,  qu'elle  soit  constituée 
par  une  lame  fibreuse  unique  et  qu'elle  ne  soit  pas  divisible,  on  admet  qu'elle  est 
formée  par  la  fusion  de  deux  moitiés  sur  la  ligne  médiane;  on  décrit  deux  corps 
caverneux,  placés  symétriquement  par 
rapport  à  la  ligne  médiane,  et  confondus 
par  leurs  faces  internes. 

Ainsi  compris,  chacun  des  corps  caver- 
neux est  un  cylindre  placé  le  long  delà 
ligne  médiane  de  la  verge  et  terminé  en 
pointe  à  ses  deux  extrémités. 

La  longueur  de  ces  corps  est  de  15  cen- 
timètres à  l'état  llaccide,  de  20  centi- 
mètres pendant  l'érection  ;  leur  diamètre 
transverse  est  de  1  à  1  cm.  5  au  repos, 
de  1  cm.  I)  à  2  cm.  pendant  l'érection.  Le 
diamètre  vertical  est  moins  étendu  d'un 
tiers. 

On  peut  considérer  à  chaque  corps 
caverneux  une  partie  moyenne  ou  corps 
et  deux  extrémités. 

Le  corps  présente  quatre  faces. 

La  face  externe  est  convexe  :  elle  est 
recouverte  par  la  peau,  le  muscle  péripénien,  la  celluleuse  cl  la  tunique  fibro- 
élastique.  Cette  dernière  lui  adhère  et  se  confond  avec  son  enveloppe  propre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  :  elle  est  croisée  en  avant  par  les 
veines  qui,  venant  du  corps  spongieux,  gagnent  la  dorsale  profonde  :  en  arrière 
par  les  faisceaux  antérieurs  de  l'ischio-caverneux  qui  s'insèrent  sur  elle,  et 
par  les  libres  du  muscle  de  Houston.  Celles-ci  marquent  leur  passage  par  une 
facette  déprimée.  Entre  cette  facette  et  la  racine  proprement  dite  le  corps  se 
renfle  légèrement.  C'est  cette  partie  que  Kobelt  a  décrite  sous  le  nom  de  bulbe 
du  corps  caverneux. 

La  face  supérieure,  convexe  dans  sa  moitié  externe,  plane  dans  sa  moitié 
interne,  forme  un  plan  incliné  en  dedans  et  un  peu  en  bas  et  limite,  avec  la 
face  correspondante  du  corps  caverneux  opposé,  le  sillon  dorsal  dans  lequel 
repose  la  veine  dorsale  profonde,  et  de  chaque  côté  l'artère  et  le  nerf  dorsal 
de  la  verge.  Elle  donne  insertion  en  arrière  au  ligament  suspenseur  profond. 

La  face  inférieure  forme  un  plan  incliné  en  haut  et  en  dedans;  elle  limite 
avec  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  du  côté  opposé  le  sillon  inférieur  ou 
urétral.  Beaucoup  plus  profond  que  le  précédent,  ce  sillon  loge  1  urètre  et 
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son  corps  spongieux  dont  il  est  séparé,  en  avant  par  un  certain  nombre  de  vei- 
nules, en  arrière  par  l'extrémité  antérieure  du  bulbo-caverneux. 

La  face  interne  s'adosse  à  la  face  interne  du  corps  caverneux  du  côté 
opposé  et  constitue  avec  celui-ci  une  cloison  médiane.  Cette  cloison  est  con- 
stamment incomplète.  Elle  présente  un  grand  nombre  d'orifices,  particulière- 
ment dans  sa  partie  supérieure,  de  sorte  que  les  tissus  caverneux  des  deux 
corps  communiquent  l'un  avec  l'autre.  Rangés  en  série  linéaire,  ces  orifices 
donnent  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  l'aspect  d'un  peigne  (Boyer).  Chez 

les  carnassiers  elle  est  renforcée  par  l'os 
pénien. 

L'extrémité  antérieure  (Apex)  du  corps 
caverneux  s'effile  en  un  cône  fibreux  qui 
s'enfonce  dans  le  gland  (fig.  125).  Le  tissu 
érectile  cesse  un  peu  en  avant  de  la  base 
du  gland  :  les  deux  corps  caverneux  de  ce 
fait  s'aplatissent  de  baut  en  bas,  la  cloison 
fibreuse  médiane  devient  moins  baute,  plus 
épaisse  et  plus  large,  et  vient  ainsi  former 
au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  des 
corps  caverneux  une  lame  horizontale  qui 
surplombe  le  méat.  Cette  lame  forme  ce 
qu'on  a  appelé  le  ligament  antérieur  des 
corps  caverneux. 

Un  peu  avant  d'atteindre  le  méat  cette 
lame  fibreuse  horizontale,  devenue  la  partie 
fondamentale  du  gland,  émet  des  lames 
fibreuses  qui  se  placent  de  champ  et 
rayonnent  vers  la  périphérie.  Deux  d'entre 
elles  descendent  sur  les  parties  latérales  de 
l'urètre  isolant  autour  de  lui  une  mince 
gaine  spongieuse,  puis  s'étendant  jusqu'au 
méat,  constituent  l'anneau  inextensible  qui 
entoure  l'orifice  de  ce  dernier. 

L'extrémité  postérieure  fait  suite  au 
corps  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne  : 
c'est  la  racine  des  corps  caverneux.  Cette 
racine  se  porte  en  arrière  et  en  dehors,  for- 
mant avec  celle  du  côté  opposé  un  angle 
corps  caverneux  a  la  forme  d'un  cône  à 
sommet  postérieur  :  elle  est  légèrement  aplatie  de  dedans  en  dehors.  Sa  face 
externe  adhère  à  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  la  branche  ischio- 
pubienne.  Sa  face  interne  est  recouverte  par  l'iscbio-caverneux  qui  lui  forme 
une  demi-gaine.  C'est  dans  la  partie  supérieure  de  l'angle  formé  par  la  réunion 
des  racines  des  corps  caverneux  que  vient  se  terminer  la  partie  antérieure  du 
feuillet  supérieur  de  la  lame  sus-urétrale.  Ce  feuillet  sépare  la  racine,  du 
ligament  sous-pubien,  de  la  veine  dorsale  profonde  et  du  plexus  de  Santorini. 
Configuration  intérieure  cl  structure.  ■ —  Les  corps  caverneux  sont  formés 


Fig.  126.  —  Les  corps  caverneux  de  la 
verge,  le  corps  spongieux  de  l'urètre 
et  le  gland;  l'urètre  entouré  de  son 
corps  spongieux  a  été  détaché  de  la 
gouttière  que  lui  forment  les  corps 
caverneux. 


ouvert  en  arrière.  La  racine  des 
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d'un  tissu  central  aréolaire  et  d'une  enveloppe  périphérique,  l'albuginée.  L'ar- 
tère  caverneuse  occupe  le  centre  de  l'organe. 

La  membrane  d'enveloppe,  albuginêe  on  tunique  fîbreuseest  une  membrane 
ferme,  résistante  et  élastique;  sa  couleur  est  nacrée  comme  celle  d'un  tendon. 
Elle  forme  au  corps  caverneux  une  tunique  cylindrique  complète.  Lisse  dans 
toute  sa  partie  moyenne,  elle  est  perforée  de  nombreux  orifices  veineux  ;  elle 
forme  en  avant,  près  de  l'urètre,  de  véritables  plis.  Au  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  et  de  l'extrémité  postérieure  du  corps  caverneux,  son  épaisseur 
augmente  brusquement,  si  bien  qu'elle  semble  former  un  capuchon  aux  deux 
extrémités  du  corps  caverneux.  Le  prolongement  fibreux  existe  seul  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  du  gland,  indépendamment  de  tout  tissu  érectile. 

C'est  l'albuginée  qui,  en  se  repliait!  sur  la  ligne  médiane,  forme  la  cloison 
fibreuse  médiane  du  corps  caverneux.  L'épaisseur  de  l'albuginée  est  de  deux 
millimètres  quand  le  pénis  es!  flasque,  elle  n'est  plus  que  de  1  mm.  y  pen- 
dant l'érection.  L'albuginée  est  formée  de  tissu  conjonctif  dense  à  fibres 
fortement  tassées  et  groupées  en  faisceaux.  On  y  trouve,  en  outre,  des  fibres 
élastiques,  développées  surtout  dans  la  partie  interne  de  fa  membrane  d'en- 
veloppe et  des  cellules  fixes  de  tissu  conjonctif.  Elle  ne  contient  que  des 
vaisseaux  peu  nombreux  et  grêles. 

D'après  Henle,  on  pourrait  distinguer  dans  l'albuginée  plusieurs  couches  : 
une  couche  externe,  longitudinale,  une  coucbe  interne  circulaire.  Il  existerait 
même  parfois  une  troisième  couche  tout  à  fait  interne,  longitudinale. 

Klein  admet  également  deux  couches,  externe  longitudinale,  interne  circu- 
laire, et  décrit,  en  outre,  des  libres  musculaires  placées  sur  deux  couches  paral- 
lèlement aux  faisceaux  conionctifs.il  décrit  même  des  libres  musculaires  autour 
de  l'albuginée.  Les  fibres  musculaires  sont  d'une  manière  générale  très  déve- 
loppées dans  certaines  espèces  animales  :  elles  sont  rares  chez  l'homme 
(Nicolas). 

La  cloison  dépend  de  l'albuginée  :  elle  présente  la  même  structure,  mais  son 
épaisseur  est  moindre  et  sa  richesse  en  libres  élastiques  plus  considérable. 

Artère  caverneuse.  L'axe  du  corps  caverneux  est  parcouru  par  un  impor- 
tant vaisseau,  l'artère  caverneuse.  Cette  artère  pénètre  dans  le  corps  caverneux 
par  sa  face  interne,  près  du  bord  supérieur,  au  voisinage  de  son  extrémité 
postérieure,  et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  :  l'une  postérieure 
suit  une  marche  récurrente  et  se  distribue  à  l'extrémité  postérieure  du  corps 
caverneux,  l'autre,  antérieure  se  rapproche  de  la  cloison,  s'anastomose  par 
des  ramuscules  multiples  avec  l'artère  opposée,  puis  parcourt  l'axe  du  corps 
caverneux,  un  peu  plus  rapprochée  cependant  de  la  face  interne  que  de  l'ex- 
terne. Au  niveau  de  son  extrémité  antérieure,  cette  artère,  devenue  grêle, 
s'incline  vers  la  ligne  médiane  el  va  s'anastomoser  avec  l'artère  homonyme  du 
côté  opposé. 

Le  tissu  caverneux  est  essentiellement  constitué  par  des  travées  circonscrivant 
des  espaces  lacunaires,  de  couleur  rouge  sur  le  cadavre,  en  raison  du  sang  qui 
les  remplit,  blanche  ou  rosée  quand  on  a  l'ail  passer  dans  ses  mailles  un  cou- 
rant d'eau  qui  chasse  le  sang. 

Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l'albuginée  et  delà  cloison; 
elles  sont  tantôt  lamelliformes,  tantôt  cylindriques,  elles  se  portent   en  con- 
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vergeant  vers  l'axe  du  corps  'caverneux  et  vers  l'artère  centrale.  Dans  ce  trajet, 
elles  s'enlre-croisent  en  tous  sens,  et  s'unissent  à  leur  point  de  rencontre. 

Ces  travées  circonscrivent  des  mailles,  les  unes  polygonales,  les  autres 
cubiques,  d'autres  arrondies,  en  général  fort  irrégulières  et  échappant  par  leur 
irrégularité  même  à  toute  comparaison  géométrique. 

Les  aréoles  ne  présentent  pas  partout  la  même  disposition.  Vues  sur  une 
coupe  transversale,  ces  mailles  ne  paraissent  s'unir  que  par  des  communica- 
tions peu  nombreuses  :  cependant  une  injection  poussée  en  un  point  quel- 
conque du  corps  caverneux  le  remplit  immédiatement  dans  toute  son  étendue. 


Il  est  donc  vraisemblable  d'admettre  qu'il 
existe  de  larges  communications  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Les  mailles  ne 
présentent  pas  partout  la  même  disposi- 
tion. Larges  autour  de  l'artère  centrale, 
grandes  encore  dans  la  partie  intermé- 
diaire à  l'artère  et  à  l'albuginée,  les 
mailles  deviennent  plus  fines,  plus  serrées 
sous  la  tunique  fibreuse. 

La  structure  microscopique  de  ce  tissu 
ne  diffère  pas  de  celle  des  corps  spon- 
gieux :  nous  renvoyons  donc  sa  descrip- 
tion au  moment  oit  nous  ferons  l'étude 
de  celui-ci. 

Vaisseaux.  Le  sang  pénètre  dans  le 
corps  caverneux  par  l'artère  caverneuse, 
et  suit  l'artère  centrale.  Sur  ce  vaisseau 
se  branchent  des  rameaux  nombreux,  à 
trajet  fïexueux  et  hélicoïdal  et  souvent 
disposés  en  bouquet  :  ces  vaisseaux 
s'ouvrent  dans  les  mailles  du  tissu  aréo- 
laire.  Après  avoir  parcouru  ces  mailles, 
le  sang  s'échappe  par  les  veine*  :  celles- 
ci  forment  deux  groupes  : 

1"  Des  veines  périphériques  qui  tra- 
versent l'albuginée  :  les  antérieures  vont 
se  joindre  aux  veines  du  gland  et  forment  l'origine  de  la  veine  dorsale  pro- 
fonde ;  les  supérieures,  après  avoir  perforé  l'albuginée,  se  rendent  presqu'aus- 
sitôt  dans  la  dorsale  profonde;  les  inférieures  qui  contournent  la  face  latérale 
du  corps  caverneux  et  aboutissent  à  la  même  veine  dorsale. 

2"  Des  veines  centrales  qui,  nées  de  la  partie  postérieure,  côtoient  l'artère  et 
se  portent  en  dedans,  en  bas  et  en  arrière.  Elles  aboutissent  en  partie  au 
plexus  de  Santorini,  en  partie  à  la  veine  honteuse  interne. 


Fig 


Lame  sus-urét/r 

Tissu  éreet,  du 
gland 

■  Urètre 


■  Corps  cave  m. 

■  Urètre 

Union  du  corps 
spong.  av.  gland 

Tissu  érect.  du 
gland 


.  Urètre 


.  l 'cinc  dors.  pr. 
Cloison 

Envel.  de  verge 


27.  —  Coupe  du  gland  d'avant 
en  arrière. 


Coups  spongieux.  —  Le  corps  spongieux  occupe  la  face  inférieure  de  la  verge  : 
il  est  logé  dans  l'angle  que  forment  par  leur  réunion  les  deux  corps  caverneux 
(fig.  120).  Sa  longueur  est  la  même  que  celle  des  corps  caverneux,  son  épaisseur 
est  de  10  mm.  quand  la  verge  est  flasque,  de  18  mm.  quand  elle  est  rigide. 
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Sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  allongé,  terminé  en  arrière  par  une 
extrémité  renflée  ovoïde,  le  bulbe,  en  avant  par  une  extrémité  effilée 
qui  vient  contribuer  «  former  le  noyau  central  du  gland.  11  est  parcouru 
dans  toute  son  (''tendue  par  l'urètre  et  lui  forme  une  gaine  érectile.  <>n  peut 
lui  distinguer  une  partie  moyenne  et  deux  extrémités. 

La  partie  moyenne,  aplatie  de  liant  en  lias  dans  l'intervalle  îles  érections, 
est  cylindrique  pendant  la  turgescence  de  la  verge;  elle  présente  deux  laces  et 
deux  bords. 

La  face  supérieure,  convexe,  se  luge  dans  le  sillon  urétral  que  circonscrivent 
les  corps  caverneux.  Elle  n'est  séparée  des  corps  caverneux  que  par  un  tissu 
conjorictif  dense,  qui  unil  solidement  les  deux  organes  et  par  quelques  vei- 
nules intermédiaires. 

La  face  inférieure,  plane,  fait  saillie  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  où 
elle  est  facilement  accessible  au  toucher.  Elle  est  recouverte  par  les  enveloppes 
du  pénis  :  peau,  muscle  péripénien,  tissu  cellulaire,  tunique  fibreuse  qui  lui 
adhère. 

Les  bords  latéraux  sont  en  rapport  avec  du  tissu  cellulaire  qui  occupe  l'es- 
pace compris  entre  les  enveloppes  de  la  verge  et  les  corps  caverneux. 

Bulbe.  —  Le  bulbe  est  la  partie  postérieure  renflée  du  corps  caverneux. 
Il  occupe  la  partie  antérieure  du  périnée. 

Peu  développé  cbez  l'enfant,  le  bulbe  croit  au  moment  de  la  puberté,  et 
augmente  ensuite  progressivement  de  volume,  si  bien  qu'il  est  extrêmement 
développé  chez  le  vieillard.  Il  est  piriforme,  à  grand  axe  oblique  en  haut  et 
en  avant,  parallèle  aux  branches  ischio-pubiennes  et  légèrement  aplati  de  haut 
en  bas.  La  petite  extrémité,  tournée  en  avant,  se  continue  directement  avec  la 
partie  postérieure  du  corps  spongieux.  L'extrémité  postérieure  ou  tète  est 
hémisphérique,  et  s'avance  sur  la  face  inférieure  du  périnée,  s'étendant  plus 
ou  moins  loin  vers  le  rectum  suivant  le  volume  du  bulbe. 

Une  dépression  médiane  antéro-postérieure,  à  laquelle  Kobelt  attache  une 
importance  excessive,  la  divise  en  deux  parties  symétriques.  Cette  dépression 
est  due  au  noyau  fibreux  central  du  périnée  el  se  prolonge  le  long  de  la  face 
inférieure  du  corps  spongieux;  en  arrière,  celle  dépression  se  prolongerait  de 
même  d'après  Barkow  sur  la  face  inférieure  du  tissu  érectile  qui  recouvre 
l'urètre  membraneux.  Cette  dépression  se  prolonge  dans  l'épaisseur  du  bulbe 
sous  forme  de  cloison  incomplète.  La  face  postérieure  du  bulbe  ainsi  divisé 
se  termine  par  deux  saillies,  les  hémisphères  du  bulbe  de  Kobelt. 

Rapporta.  —  La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau.  le  tissu  cellulo- 
adipeux,  l'aponévrose  superficielle,  le  bulbo-caverneux  qui  naît  du  raphé  el 
croise  obliquement  les  faces  latérales;  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose 
moyenne. 

L'a  lace  supérieure  est  en  rapport  d'avanl  en  arrière  avec  l'angle  d'union 
des  racines  des  corps  caverneux,  puis  avec  la  face  inférieure  de  l'urètre  qui 
la  sépare  du  ligament  transverse  du  pelvis.  En  arrière  de  celui-ci,  elle  es!  en 
rapport  avec  le  sphincter  strié  el  plus  loin  repose  sur  le  muscle  transverse  pro- 
fond du  périnée.  Les  glandes  de  Méry  ou  de  Cowper  viennent  se  placer  dans 
l'angle  que  forment  la  face  supérieure  el  la  facè  postérieure  du  bulbe.  Leurs 
canaux  excréteurs  traversent  la  portion  la  plus  élevée  du  bulbe. 
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L'extrémité  postérieure  du  corps  spongieux  répond  au  transverse  superficiel 
et  au  raphé  médian.  Chez  l'adulte,  un  intervalle  de  12  à  15  millimètres  la 
sépare  du  rectum  et  du  sphincter  externe  de  l'anus.  Chez  le  vieillard,  le  bulbe 
peut  être  assez  développé  pour  venir  au  contact  de  l'anus  et  du  rectum.  On 
comprend  dans  ces  conditions  que  la  taille  prérectale  de  Nélaton  côtoie  le  bulbe 
et 'qu'on  ne  puisse  éviter  sa  blessure  qu'en  le  décollant  et  en  le  refoulant 
en  avant.  Cette  extrémité  est  recouverte  par  la  partie  postérieure  du  bulbo- 
caverneux. 

Le  corps  spongieux  occupe  l'étage  moyen  du  périnée,  mais  vient  faire  saillie 
dans  l'étage  inférieur.  Les  bords  latéraux  croisent  obliquement  les  plans  aponé- 
vrotiques  de  la  région  :  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  vient  se 
fixer  sur  ses  bords  latéraux.  C'est  par  son  bord  que  le  bulbe  reçoit  l'artère  bul- 
beuse ou  transverse  profonde  du  périnée,  source  importante  d'irrigation  du 
corps  spongieux. 

L'extrémité  antérieure  du  corps  spongieux,  arrivée  au  niveau  de  la  base  du 
gland,  s'aplatit  de  haut  en  bas  et  s'étale.  Elle  ne  tarde  pas  à  être  pénétrée  par  les 
lamelles  fibreuses  qui,  nées  de  la  face  inférieure  et  du  sommet  du  corps  caver- 
neux, rayonnent  dans  le  gland  pour  former  sa  charpente.  Le  corps  spongieux 
est  ainsi  divisé  en  deux  parties  :  1°  une  mince  couche  vient  former  une  gaine 
mince  à  l'urètre  (fig.  127,  2);  elle  est  recouverte  par  deux  lames  fibreuses 
descendant  du  corps  caverneux  (fig.  127,  1)  qui  viennent  s'unir  au-dessous  du 
méat  pour  former  un  noyau  fibreux,  noyau  fibreux  sous-urétral,  auquel  vient 
aboutir  d'autre  part  le  frein  du  prépuce;  2°  une  couche  assez  épaisse  qui  s'étale 
au-dessous  de  l'urètre,  puis  s'amincit  devenant  entièrement  fibreuse  et  aboutit 
au  noyau  fibreux  sous-urétral.  Latéralement  cette  couche  communique  large- 
ment avec  le  gland  qui  en  est  cependant  bien  distinct. 

Structure.  Configuration  intérieure.  —  Le  corps  spongieux  est  parcouru 
par  le  canal  de  l'urètre.  Sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  partie 
moyenne  du  corps  spongieux,  on  constate  que  l'urètre  présente  la  forme 
d'une  fente  horizontale,  plus  rapprochée  de  la  paroi  supérieure  et  qu'il  est 
enveloppé  de  toutes  parts  par  le  tissu  caverneux  du  corps  spongieux. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure  on  remarque  que  l'urètre  pénètre  dans  le 
corps  spongieux  en  avant  du  bulbe,  en  formant  avec  le  corps  spongieux 
un  angle  très  aigu  ouvert  en  arrière;  de  sorte  que  la  gaine  spongieuse  est  plus 
longue  sur  la  face  inférieure  que  sur  la  face  supérieure.  Toute  la  portion  de 
tissu  caverneux  situé  en  arrière  de  l'urètre  appartient  au  bulbe.  Pendant 
l'enfance  et  l'adolescence  le  calibre  de  l'urètre  est  régulier.  Avec  l'âge  sa  paroi 
postérieure  se  déprime  et  forme  un  cul-de-sac  saillant  dans  le  bulbe,  le  cul-de- 
sac  du  bulbe. 

Le  corps  spongieux  est  formé  d'une  enveloppe  et  de  tissu  caverneux. 

L'enveloppe  ou  albuginée  est  une  fibreuse  mince;  son  épaisseur  est  de 
0  mm.  2;  le  tissu  conjonetif  qui  la  constitue  est  dense,  formé  de  fascicules 
orientés  en  tous  sens,  mais  où  domine  la  direction  circulaire.  Au  tissu  conjonetif 
s'ajoutent  des  fibres  élastiques  nombreuses.  Cette  richesse  en  fibres  élastiques 
permet  de  distinguer  immédiatement  l'albuginée  du  corps  spongieux  de  celle 
du  corps  caverneux  :  elle  permet  au  corps  spongieux  de  se  prêter  aux  modi- 
fications brusques  de  calibre  présentées  par  l'urètre  surtout  au  moment  de 


183 


L'éjaculation.  Des  fibres  musculaires  lisses  nombreuses  existent  à  la  face  pro- 
fonde de  l'albuginée;  elles  représentent  la  continuation  des  libres  lisses  delà 
paroi  de  l'urètre  membraneux. 

Le  tissu  caverneux  est  constitué  par  des  travées  circonscrivant  des  mailles. 
Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l'albuginée  et  se  dirigent  vers 
l'urètre,  entre-croisées  en  divers  sens.  Elles  sont  formées  de  fibres  conjonctives 
et  de  libres  musculaires.  Les  mailles  sont  polygonales,  allongées  dans  le  sens 
antéro-postérieur  au  niveau  de  la  partie  principale  du  corps  spongieux,  isodia- 
métrales  dans  le  bulbe;  elles  sont  petites  au-dessous  de  l'albuginée  dans  la 
partie  antérieure  du  corps  spongieux  et  le  long  de  l'urètre,  plus  grandes  dans 
les  parties  intermédiaires. 

Artères.  —  Les  artères  sont  fournies  :  1"  |>ar  la  transverse  du  périnée  ou 
bulbo-urétrale  qui,  née  de  la  bonter.se,  se  porto  transversalement  en  dedans, 
pénètre  dans  la  face  supérieure  du  bulbe;  2°  par  l'artère  urétrale,  branche 
spéciale  exclusivement  destinée  au  bulbe,  et  3°  par  des  branches  de  la 
dorsale  de  la  verge.  Les  rameaux  (|iii,  au  nombre  de  S  ou  10,  se  détachent  de 
la  dorsale,  courent  sur  les  faces  latérales  de  la  verge  et  viennent  se  terminer 
en  s'anastomosant  dans  le  corps  spongieux  entre  eux  et  avec  la  bulbo- 
urétrale  Ils  prolongent  ainsi  la  bulbo-urétrale  jusqu'à  la  hase  du  gland. 

Gland.  —  J'ai  décrit,  en  étudiant  la  conformation  extérieure  delà  verge,  la 
configuration  extérieure  du  gland  ;  j'étudierai  donc  ici  seulement  les  connexions 
du  gland  avec  les  parties  profondes  et  sa  structure. 

Le  gland  a  été  comparé  assez  exactement  au  chapeau  d'un  champignon  fixé 
sur  son  pédicule  près  du  bord  (Charpy).  Il  est  constitué  par  la  réunion  de 
parties  d'origine  différente  :  1"  par  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux, 
effilée  et  devenue  fibreuse;  2°  par  l'extrémité  antérieure  du  corps  spongieux, 
entourant  l'urètre  jusqu'au  méat;  3°  par  une  formation  érectile  nouvelle,  le 
tissu  glandulaire  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  lame  épaisse  de  5  à 
6  millimètres  qui  enveloppe  l'extrémité  des  corps  caverneux  et  des  corps 
spongieux  et  recouvre  les  faces  dorsale  et  latérales  du  gland.  Le  tissu  glandaire 
ne  fait  défaut  que  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  méat.  Il  existe  là  une 
lame  fibreuse  médiane  dépendant  du  corps  spongieux  qui  unit  les  deux  extré- 
mités du  gland.  C'est  le  ligament  médian  du  gland  (fig.  123  et  127). 

Une  muqueuse  recouvre  ces  diverses  parties. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  du  gland  est  une  muqueuse  dermo- 
papillaire;  sa  coloration  est  rose  blanc  à  l'état  de  repos,  rouge  vif  pendant 
l'érection.  Sa  surface  est  finement  granuleuse  ;  elle  présente  au  niveau  de  son 
bord  postérieur  une  série  d'élévations  papillaires  disposées  parallèlement  à  la 
couronne  et  visibles  à  l'œil  nu;  ces  papilles  présentent  jusqu'à  1  millimètre  de 
diamètre.  En  avant  de  ces  grandes  papilles  il  en  existe  d'autres  plus  fines  qui 
rayonnent  en  se  portant  vers  le  méat.  —  Krause  y  a  décrit  des  corpuscules 
terminaux  spéciaux. 

L'épithélium  de  la  muqueuse  est  un  épithélium  stratifié  en  plusieurs  couches, 
il  n'est  en  somme  qu'un  prolongement  de  l'épithélium  cutané.  Le  derme  de  la 
muqueuse  est  formé  par  un  tissu  conjonctif  mélangé  de  libres  élastiques.  Il 
rappelle  par  sa  structure  l'albuginée  du  corps  caverneux. 
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Au  gland  seraient  annexées  les  glandes  dites  de  Tyson.  Elles  ont  été  décrites 
par  ce  dernier  auteur  en  1080  sur  l'orang-outang  et  été  appelées  par  lui 
glandes  odorifères  (Sappey,  Anat.  génér.,  1894,  p.  730).  L'auteur  n'en  donnait 
d'ailleurs  aucune  description.  Ces  glandes  furent  signalées  de  nouveau  par 
Cowper,  puis  par  Littre  (Hist.  de  Vacad.  roy.  des  sciences,  1700,  p.  307),  par 
Duverney  (Œuvres  anat.,  Paris,  1706),  Desnoues  (Rome,  1706).  Elles  ont  été 
admises  par  Fritche,  Burkhardt  et  par  la  plupart  des  classiques.  Kolliker  les 
décrit  comme  des  glandes  inconstantes,  peu  nombreuses  présentant  la  structure 
des  glandes  sébacées.  Récemment  encore  (Anat.  Anzeiger,  1897,  p.  7),  il  affir- 
mait leur  existence. 

Contrairement  aux  auteurs  précédents,  Morgagni,  Haller,  Valcntin.  Thomsa. 
Finger  (Kaiserl.  Acad.  der  Wissenxe  h  a  f 't.,  Vienne,  1884,  V,  90),  Bergonzini, 
Stieda  n'ont  jamais  rencontré  de  dépression  glandulaire  présentant  une  dispo- 
sition spéciale.  Sprunk  (Th.  de  Kœnigsberg,  1897),  après  avoir  examiné  300 
pénis  d'bommes  adultes  sans  rencontrer  une  seule  glande  de  Tyson,  déclare 
que  ces  glandes  n'existent  pas. 

En  réalité  les  glandes  de  Tyson  ont  élé  surtout  admises  pour  expliquer 
l'existence  de  smegma  preputialis;  en  examinant  les  coupes  publiées  par  les 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  question,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il 
n'existe  au  niveau  même  du  gland  aucune  formation  glandulaire.  On  a 
pris  pour  des  glandes  des  papilles  (Littre)  ou  bien  des  dépressions  inter-papil- 
laires.  En  arrière  de  la  couronne  et  sur  le  feuillet  muqueux  du  prépuce  il 
existe  au  contraire  des  glandes,  mais  ces  glandes  n'ont  rien  de  spécial  à  la 
région.  Ce  sont  des  glandes  sébacées,  atrophiées  et  rudimentaires. 

C'est  le  produit  de  ces  glandes  auquel  se  joint  une  abondante  desquamation 
épithéliale  qui  forme  le  smegma  preputialis  destiné  à  lubréfier  la  surface 
du  gland. 

Espaces  vasculaires.  —  Le  tissu  vasculaire  du  gland,  à  la  formation  duquel 
concourent  les  corps  caverneux,  le  corps  spongieux  et  le  tissu  propre  du  gland, 
est  traversé  par  des  travées  fibreuses  qui  rayonnent  autour  d'une  lame  hori- 
zontale placée  immédiatement  au-dessus  du  méat,  le  noyau  fibreux  central  du 
gland.  Cette  lame  est  constituée  par  l'extrémité  antérieure  de  l'albugiiiée  des 
corps  caverneux  modifiés.  Du  noyau  fibreux  central,  de  la  face  latérale  des 
lames  qui  entourent  le  méat  partent  des  travées  qui  rayonnent  autour  de 
cette  masse  fibreuse  comme  centre.  Ces  travées  émettent  à  leur  tour  des  pro- 
longements latéraux  et  ainsi  se  trouvent  formées  des  séries  de  cloisons  d'autant 
plus  nombreuses  et  d'autant  plus  minces  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
superficie  du  gland.  Les  espaces  circonscrits  par  ces  travées  forment  les  alvéoles 
du  gland. 

Le  sang  arrive  dans  les  alvéoles  par  la  dorsale  de  la  verge.  Celle-ci  se  divise 
en  branches  nombreuses  et  fines  qui  forment  dans  les  travées  un  réseau 
extrêmement  abondant.  Elles  viennent  s'ouvrir  dans  les  alvéoles  comme  dans 
les  espaces  caverneux,  mais  sans  présenter  jamais  le  caractère  des  artères 
hélicines.  Les  alvéoles  elles-mêmes,  très  minces  et  irrégulières,  ressemblent 
plus  à  un  plexus  veineux  irrégulier  qu'à  un  véritable  tissu  caverneux. 

Les  aréoles  du   gland  communiquent  largement,   latéralement  avec  les 
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aréoles  du  corps  spongieux  et  du  corps  caverneux.  Ruysch  (Opéra  omnia, 
obs.  c,  t.  I,  p.  93,  Amsterdam.  17.57),  ayant  remarqué  qu'en  injectant  les  corps 
spongieux  ou  les  corps  caverneux  la  masse  pénétrait  aisément  dans  le  gland, 
conclut  que  le  gland  était  une  émanation  des  corps  caverneux  et  des  corps 
spongieux,  la  partie  profonde  étant  constituée  par  les  corps  caverneux  et 
l'écorce  par  un  prolongement  du  corps  spongieux.  Aussi  jusqu'à  ces  temps 
derniers  il  fut  classique  de  décrire  le  gland  comme  formé  par  un  renflement 
antérieur  du  corps  spongieux.  Jarjavay  (Recherches  anal,  de  V urètre  de 
l'homme,  p.  71,  Paris,  1856)  et  Charpy  (Org.  gênit.-urin,,  p.  17").  Toulouse, 
1890)  se  basant  sur  le  résultat  de  leurs  dissections,  estiment  qu'arrivé  au 
niveau  du  gland  le  corps  spongieux  se  partage  en  deux  faisceaux  latéraux  qui 
se  prolongent  le  long  de  l'urètre  vers  le  méat,  puis  se  réfléchissent  en  arrière 
et  en  haut,  formant  deux  demi-coques  anastomosées  sur  la  ligne  médiane. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  d'une  part  la  structure  du  gland 
dillère  à  plus  d'un  titre  de  celle  du  corps  caverneux;  d'autre  part  l'étude  de 
coupes  transversales  sériées  le  montre  nettement  distinct  des  corps  caverneux 
et  spongieux  (voy.  fig.  127).  Cette  vue  anatomique  est  confirmée  par  l'embryo- 
logie. Les  travaux  de  Rœtterer  (Note  sur  la  valeur  morphologique  du  gland 
des  mammifères,  Arch.  Soc.  A/"/.,  Paris,  1890,  p.  107),  basées  sur  l'embryo- 
logie, l'histologie  et  l'étude  de  certaines  malformations,  ont  établi  l'indépen- 
dance relative  du  gland  et  montré  que  cet  organe  est  constitué,  ainsi  que  nous 
l'avons  décrit  :  I"  par  une  partie  centrale  dans  la  constitution  de  laquelle 
entrent  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux,  et 
2"  par  une  partie  périphérique,  le  gland  proprement  dit,  qui  peut  être  con- 
sidéré comme  l'extrémité  antérieure  des  enveloppes  de  la  verge  modifiée  et 
vascularisée. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  La  verge  présente  un  réseau  vasculaire  superficiel 
et  un  réseau  vasculaire  profond.  Le  réseau  superficiel  nous  est  connu  (voy. 
Enveloppes),  nous  décrirons  donc  uniquement  le  réseau  profond.  Il  est  situé 
tout  entier  au-dessous  du  fascia  pénis. 

.  I  rtères.  —  Les  artères  proviennent  toutes  de  la  honteuse  interne.  Cette  artère 
envoie  au  bulbe  du  corps  spongieux  l'artère  transverse  profonde  du  périnée 
ou  bulbo-urélrale,  branche  volumineuse  qui  représente  presque  une  bifurca- 
tion de  l'artère,  puis  urétrale:  Plus  loin  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux 
reçoit  encore  des  branches  de  la  dorsale  de  la  verge  venues  en  contournant  les 
parties  latérales  des  corps  caverneux.  Au  corps  caverneux,  l'artère  honteuse 
interne  donne  l'artère  caverneuse  qui  pénètre  par  sa  partie  supérieure  et  in- 
terne. Enfin  l'artère  dorsale  de  la  verge  est  presque  tout  entière  destinée  à 
cet  organe;  elle  pénètre  dans  la  verge  au-dessous  du  ligament  suspenseur,  suit 
le  sillon  dorsal  de  la  verge  au-dessous  du  fascia  pénis,  séparée  de  l'artère 
homonyme  par  la  veine  dorsale  profonde.  Chemin  faisant,  elle  donne  quel- 
ques rameaux  aux  corps  caverneux,  puis  G  ou  10  rameaux  qui  se  portent 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  contournent  les  corps  caverneux  pour  se 
rendre  aux  corps  spongieux.  Parvenue  au  niveau  de  la  base  du  gland,  elle 
se  divise  en  deux  rameaux  :  l'interne  s'anastomose  sur  la  ligne  médiane 
avec   le    rameau  homologue  du  côté  opposé;  l'externe  longe  la  couronne  du 
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gland,  émet  des  branches  qui  pénètrent  dans  cet  organe  et  se  terminent  dans 
la  partie  antérieure  du  corps  spongieux. 

Veines.  —  Les  veines  font  suite  aux  aréoles  du  tissu  caverneux  et  aux 
capillaires  nourriciers  des  trabécules. 

Nées  du  gland,  les  veines  se  portent  en  arrière  et  forment  dans  le  sillon 
balano-préputial  un  plexus  rétro-balanique  droit  et  gauche.  Ces  plexus  se 
portent  en  haut  et  en  arrière  et  convergent  pour  former  la  veine  dorsale  pro- 
fonde. Celle-ci  chemine  dans  le  sillon  dorsal  au-dessous  du  fascia  pénis,  médiane 
et  impaire.  Cette  région  est  un  des  rares  points  où  une  veine  unique  soit 
côtoyée  par  deux  artères.  Cette  veine  reçoit  des  affluents  de  la  partie  antérieure 
des  corps  spongieux  et  caverneux  :  les  veines  supérieures  du  corps  caverneux, 
veines  qui  sortent  de  ce  dernier  en  perforant  la  paroi  supérieure  et  aboutissent 

presque  immédiatement  à  la  dorsale;  des 
rameaux  latéraux  qui  contournent  les 
corps  caverneux  parallèlement  aux  artères 
et  reçoivent  le  sang  de  la  face  inférieure 
du  corps  caverneux  et  supérieure  du  corps 
spongieux  (veines  circonflexes  de  Kobl- 
rausch).  La  veine  dorsale  devenue  alors 
très  volumineuse  passe  entre  les  faisceaux 
du  ligament  suspenseur,  puis  s'engage 
sous  le  ligament  sous-pubien  entre  lui  et 
le  ligament  transverse  du  pelvis  et  vient  se 
jeter  dans  le  plexus  de  Santorini. 

En  dehors  de  la  veine  dorsale  quelques 
troncs  veineux  nés  de  la  partie  postérieure 
du  bulbe  et  de  la  face  inférieure  de  la 
portion  juxta-bulbaire  du  corps  spongieux 
ainsi  que  de  la  partie  postérieure  du  corps 
caverneux  se  portent  directement  en  arrière  vers  le  périnée  et  se  divisent  en 
deux  groupes.  L'un  se  jette  dans  le  plexus  de  Santorini,  l'autre  forme  une  des 
origines  de  la  honteuse  interne. 

Le  système  veineux  profond  communique  par  de  nombreuses  anastomoses 
avec  le  système  superficiel  notamment  au  niveau  du  gland  et  au  niveau  de  la 
symphyse  :  ces  veines  sont  valvulées.  Tous  les  auteurs  font  remarquer  que  la 
verge  comme  les  membres  présente  deux  réseaux  veineux,  l'un  superficiel  et 
l'autre  profond.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  cette  disposition  est  due  à  l'inexten- 
sibilité  de  l'enveloppe  fibreuse  qui  rend  nécessaire  l'existence  de  voies  de 
décharge.  Elle  se  lie  en  outre  à  la  richesse  nerveuse  et  à  l'abondance  des  cor- 
puscules tactiles. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  naissent  du  gland  où  ils  forment  un 
réseau  superficiel  intra-muqueux  à  lames  étroites  et  un  réseau  sous-muqueux 
à  mailles  larges.  Ils  se  portent  vers  le  sillon  rétro-balanique  eu  formant  sur 
les  côtés  du  frein  un  réseau  décrit  par  Panizza.  Ces  réseaux  convergent  vers  la 
face  supérieure  de  la  verge  et  donnent  naissance  aux  lymphatiques  dorsaux 
profonds  de  la  verge.  Ce  tronc  souvent  double,  ou  souvent  constitué  par  deux 
canaux  entre-croisés  en  X  suit  le  trajet  de  la  veine  dorsale  à  laquelle  il"  est 


Fio.  128.  — Lymphatiques  du  prépuce  et 
du  gland  (d'après  Gérard  Marchant). 
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immédiatement  accolé.  Arrivé  devant  la  symphyse  il  se  divise  en  deux  racines 
qui  vont  se  terminer  dans  le  ganglion  lymphatique  le  plus  élevé  du  groupe 
interne  des  ganglions  inguinaux.  Parfois  ce  lymphatique  ne  se  bifurque  pas, 
il  se  jette  tout  entier  dans  les  ganglions  droits  ou  gauches,  le  plus  souvent  à 
gauche.  Les  travaux  de  G.  Marchant  ont  montré  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  gland  et  de  la  verge  se  pelotonnent  ou  présentent  des  flexuosités  en 
rapport  avec  les  modifications  de  volume  de  l'organe. 


TISSU  EIŒCTILK 


Le  tissu  éreelile  est  un  tissu  composé  de  mailles  vasculaires  enfermées  dans  une  enveloppe 
fibro-élastique.  Ces  mailles  circonscrivent  des  aréoles  dans  lesquelles  le  sang  peut  affluer 
brusquement.  Sous  cette  influence 'le  tissu  éreelile  devient  dur  et  turgide. 

L'enveloppe  libre-élastique  esi  indispensable  au  phénomène  de  l'érectilité;  par  sa  réaction 
sur  le  contenu  elle  provoque  la  rigidité.  La  ou  elle 
manque  et  où  les  espaces  vasculaires  existent. seuls, 
le  tissu  est  caverneux  non  érectile. 

Chez  l'homme  le  corps  caverneux  et  le  corps  spon- 
gieux sont  des  organes  érectiles.  Le  gland  est  un 
organe  caverneux.  Il  ne  tant  donc  pas  assimiler  li' 
gland  aux  autres  formations  vasculaires  de  la  verge"; 
celle  indépendance  est  d'ailleurs  démontrée  par  l'em- 
bryologie, Kœtterer  a  reconnu  que  le  (issu  propre  du 
g-land  était  formé  par  la  tunique  fibreuse  el  cutanée 
de  la  verge  translorméc. 

Le  tissu  éreelile  se  rencontre  chez  les  animaux  (crête 
et  caroncule  du  coq,  pintade,  dindon,  organes  géni- 
taux des  mammifères). 

Vu  sur  une  coupe  à  un  faible  grossissement,  le  (issu 
caverneux  apparaît  constitué  par  un  réticulum  de 
travées  anastomosées  en  tous  sens.  Ces  travées  circon- 
scrivent des  loues,  dites  aréoles  du  corps  érectile.  l  ue 

enveloppe  enferme  ees  parties.  Dans  les  aréoles  circule  le  sang  amené  par  les  artères, 
recueilli  par  les  veines. 

Travées.  —  Les  travées  forment  des  colonnettes  irrégulièrement 
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Fia.  129.  —  Tissu  érectile,  au  repe 


disposées,  mais  rayon- 
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nanl  d'une  manière  générale  de  la  périphérie  vers  le  centre  auquel  elles  aboutissent  par 
nu  trajet  sinueux.  Des  travées  principales  parlent  des  travées  secondaires  qui  viennenl 
s'unir  aux  travées  principales  et  secondaires  voisines,  el  circonscrivent  avec  ces  dernières 
des  mailles  irrégulières. 

Aréoles.  —  Les  aréoles  forment  des  séries  de  logeltes,  les  superficielles  aplaties  parallèle- 
ment a  la  surface,  les  profondes  polygonales  :  elles  sont  plus  développées  au  centre  qu'à  la 
périphérie  au  moins  dans  le  corps  caverneux.  Chaque  aréole  communique  largement  avec 
les  aréoles  voisines,  si  bien  qu'une  injection  poussée  dans  l'une  d'elles  remplit  immédiate- 
ment la  totalité  de  l'organe. 

L'aspect  des  travées  el  des  aréoles  diffère  d'ailleurs  suivant  le  moment   n  examine 

l'organe. 
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Au  vepos,  les  mailles  ne  contiennent  qu'une  tniljle  quantité  de  sang;  les  travées  sont 
larges  et  occupent  une  surface  plus  étendue  que  les  espaces  lacunaires.  Pendant  l'érection 
le  sang-  afflue  dans  les  espaces  vasculaires  et  les  distend.  Le  corps  évectile  augmente  de 
volume,  les  mailles  semblent  énormes,  les  travées  sont  réduites  à  de  minces  filaments. 

Enoeloppe. —  L'enveloppe  est  une  membrane  flbro-élastique  épaisse  de  I  a  2  millimè- 
tres dans  le  corps  caverneux. 

La  face  externe  se  met  en  contact  avec  les  organes  voisins  et  peut  donner  insertion  aux 
fibres  musculaires  des  muscles  striés  annexés  au  corps  érectile.  La  face  interne  donne 
insertion  aux  trabécules  qui  limitent  les  aréoles.  La  cloison  des  corps  caverneux  est  une 
dépendance  de  l'enveloppe. 

Structure.  —  Les  travées  présentent  une  structure  variable  suivant  l'espèce  animale  et  le 
point  considéré.  Uniquement  fibro-élasliqucs  chez  le  taureau  (Legros)  et  la  baleine  (Sappey), 
fibro-élastiques  et  musculaires  chez  le  cheval,  l'éléphant  etc.,  elles  renferment  chez 
l'homme  en  parties  à  peu  près  égales  du  tissu  fibro-élastique  et  îles  fibres  musculaires  lisses. 
L'existence  de  ces  dernières,  soupçonnée  par  Yalentin,  a  été  nettement  établie  par  Kolliker 
ét  par  Sappey.  Cadiat  a  remarqué  que  les  fibres  musculaires  forment  des  colonnes  muscu- 
laires épaisses  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  des  aréoles.  Rœtterer,  insistant  sur  ce  point, 
a  montré  que  les  fibres  formaient  aux  aréoles  comme  une  deuxième  paroi  interposée  entre 
la  paroi  conjonctive  propre  de  l'aréole  et  la  couche  élastique,  et  regarde  les  fibres  musculaires 
comme  dépendant  non  des  travées,  mais  du  système  vasculaire  dans  lequel  elles  présentent 
la  même  disposition  que  dans  les  artères.  Les  fibres  musculaires  sont  généralement  un 
peu  plus  abondanles  dans  le  corps  spongieux  que  dans  le  corps  caverneux,  et  dans  les 
grandes  lacunes  que  dans  les  petites.  Dans  le  corps  caverneux,  il  existe  à  la  périphérie  des 
travées  purement  fibro-élastiques  remarquables  par  leur  résistance. 

Les  aréoles  sont  de  simples  lacunes  tapissées  par  un  endothélium.  Cet  endotbélium  a  été 
bien  mis  en  évidence  par  Legros  à  l'aide  des  imprégnations  de  nitrate  d'argent.  Il  est  forme 
de  cellules  pavimenteuses  minces,  à  bords  irréguliers  sans  stratification,  constituant  une 
surface  ininterrompue  :  elles  ont  de  33  à  00  |j.;  elles  ont  une  forme  assez  régulière,  plus 
étroites  et  plus  allongées  sur  les  fines  trabécules  (Legros). 

Les  anatomistes  ont  long  temps  discuté  la  valeur  des  aréoles.  Cuvier,  Kolliker,  Cruveilhier, 
Langer,  Kobelt,  Jarjavay,  Frey  regardaient  les  mailles  comme  faisant  partie  du  système 
veineux.  La  membrane  lisse  qui  les  tapisse  était  pour  eux  un  prolongement  de  l'endovcine. 
La  nature  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  mailles,  l'étude  du  développement  (Nicolas)  mon- 
trent qu'il  s'agit  non  pas  de  veines,  mais,  ainsi  que  l'ont  établi  Robin  et  Legros,  de  capil- 
laires énormément  dilatés. 

Enveloppe.  —  L'enveloppe  est  une  membrane  (îbro-élastique  dont  la  structure  varie 
dans  le  corps  spongieux  et  le  corps  caverneux. 
Sur  le  corps  spongieux.  la  membrane  d'enveloppe  est  formée  de  libres  lamineuses 

mélangées  de  libres  élastiques.  Sa  face  profonde  est  en 
outre  doublée  de  fi  lires  musculaires  lisses  éparses, 
affectant,  les  plus  superficielles  une  disposition  circu- 
laire plus  ou  moins  régulière,  les  profondes,  une  dis- 
position longitudinale  plexiforme.  Ces  fibres,  qui  ne  sont 
jamais  disposées  d'une  manière  assez  régulière  pour 
constituer  des  couches  superposées  et  distinctes,  doivent 
rire  regardées  avec  Quenu  comme  les  fibres  musculaires 
lisses  de  la  paroi  uré traie  dissociées  et  refoulées  à  la 
périphérie  par  les  lacunes  vasculaires  du  tissu  érectile. 

L'enveloppe  du  corps  caverneux  est  formée  d'après 
Sappey  de  faisceaux  conjonctifs  entre-croisés;  d'après 
Klein  cependant,  il  existerait  en  outre  mélangées  aux 
libres  conjonctives  de  nombreuses  fibres  élastiques  et 
^^^^  musculaires;  ces  différents  éléments  seraient  répartis  sur 

•f"  deux  couches  :  une  externe  longitudinale,  une  interne 

Fie.  131.  —  Artères  hélicines  des   circulaire;  il  existerait  enfin  une  couche  de  fibres  lisses 
organes  érectiles  du  porc  (d'après  extérieures  à  l'albuginée. 

Rouget).  Vaisseaux.  —  Nous  avons  vu  (voy.  Verge)  l'origine 

des  vaisseaux  artériels  qui  irriguent  les  corps  caver- 
neux. Les  artères  perforent  obliquement  l'enveloppe  fibreuse  et  s'engagent  dans  les  mailles 
du  tissu  aréolaire.  Dans  celte  première  partie  de  leur  trajet  elles  ne  sont  jamais  à  nu  dans 
les  lacunes  vasculaires,  mais  recouvertes  par  le  tissu  eonjonctif  et  musculaire  des  travées 
et  l'épithélium  qui  les  recouvrent.  Ces  artères  sont  formées  par  une  lame  élastique  interne, 
tapissée  sur  sa  face  profonde  par  un  endothélium  vasculaire  et  sur  leur  face  externe  d'une 
couche  musculaire  développée.  Les  plus  volumineuses  possèdent  même  des  libres  longilu- 
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dihales  facilitent  leur  retrait  quand  cosse  l'érection.  Après  un  côurl  trajet,  ers  artères 
donnent  deux  groupes  de  brandies;  les  unes  restant  dans  la  travée,  se  divisent  bientôt 
en  capillaires  :  elles  ont  la  -signification  et  la  valeur  des  capillaires  des  autres  organes, 
ce  smii  les  artères  nutritives.  Les  autres  viennent  s'ouvrir  dans  les  aréoles  vasculaires, 
ce  sont  les  artères  fonctionnelles. 

Ces  dernières  ont  une  disposition  spéciale  :  elle  ne  se,  divisent  pas  en  rameaux  dicho- 
tomiques mais  s'épanouissent  en  petits  bouquets  artériels  qui  se  détachent  au  nombre  de 
3  à  10  d'un  court  pédicule  commun.  Ces  artères  sont  les  artères  hélicines.  Johann  Muller 
le  premier  a  reconnu  que  ces  branches  naissent  des  artères  sous  l'orme  de  bouquet.  Cinq 
à  six  branches  se  détachent  du  même  point  :  elles  présentent  ensuite  un  trajet  spiroïde 
(.Muller)  ou  hélicoïdal  (Sappey).  Leur  longueur  esl  de  400  à  500  |x  et  leur  diamètre  de  100  à 
300  Leur  disposition  leur  a  fait  donner  le  nom  d'artères  hélicines,  elle  parait  avoir  pour 
but  de  permettre  l'ampliation  des  vaisseaux  au  moment  de  l'érection.  Niées  par  Barkow,  par 
Valentin  pour  lequel  elles  n'existeraient  qu'au  niveau  de  la  racine  des  corps  caverneux, 
ces  artères  ont  été  retrouvées  par  Rouget  en  1858.  par  Langer  en  1803,  par  Hyrtl  et  leur 
existence  est  aujourd'hui  hors  de  doute.  Ces  vaisseaux  possèdent  une  tunique  élastique  el 
une  épaisse  tunique  de  libres  musculaires  circulaires.  Henle  a  décrit  dans  leurs  parois  des 
diverticules  en  caecums  (Anal.  t.  II.  p.  420).  Mais  l'examen  des  ligures  de  Ilenle  laisse  sup- 
poser qu'il  s'agit  là  d'un  plissement  de  la  paroi  interne  sous  l'influence  de  la  rétraction  du 
vaisseau. 

Ces  artères  formenl  des  bouquets  dont  les  branches  spiroïdes  s'enlacent  et  s'entre-croisent 
en  formant  de  véritables  pelotons  vasculaires  (flg.  10).  Cette  disposition  s'observe  aisément 
même  sur  des  pièces  fraîches  et  non  injectées  :  il  n'y  a  donc  pas  là,  comme  le  voulaient 
Valentin  et  Langer, un  artifice  de  préparation.  C'est  dans  le  lissu  érectile  que  ces  artères  se 
montrent  le  mieux  développées,  mais  on  observe  également  d'après  Rouget  des  artères  héli- 
cines dans  certaines  parties  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales,  l'épididyme,  le  tes- 
ticule; il  en  existerait  même  dans  certains  vasa  vasorum  (Gimbert). 

Comment  les  artères  entrent-elles  en  communication  avec  les  aréoles  caverneuses?MuIIer, 
après  avoir  admis  que  les  artères  hélicines  s'ouvraient  dans  les  aréoles,  revint  sur  sa 
description,  et  les  regarda  comme  se  terminant  en  culs-de-sac  clos.  Valentin,  pour  lequel  les 
artères  hélicines  n'existent  pas,  admettait  que  les  artères  se  dilataient  progressivement  pour 
s'ouvrir  a  plein  canal  dans  les  aréoles  île  petit  volume,  celles-ci  venant  s'ouvrir  d'autre 
part  dans  les  aréoles  plus  volumineuses.  Valentin  admettait  des  toulfes  vasculaires.  Langer 
et  Rouget  constatèrent  qu'il  existe  sur  les  rameaux  spiroïdes  de  l'artère  hélicine  des  bouquets 
de  diverticules.  Rouget  reconnut  que  ces  diverticules,  après  avoir  traversé  les  trabécules  en 
s'anastomosant,  finissent  par  s'ouvrir  à  leur  surface  par  un  orifice  en  forme  de  fente  éva- 
sée. Avec  Stilling,  avec  Stein,  avec  Eckhard  on  revient  à  l'opinion  primitive  de  Muller. 

Chez  le  chien  et  le  cheval.  Eckhard  a  vu  les  artères  parvenues  sous  l'enveloppe  périphé- 
rique donner  naissance  au  bouquet  vasculaire.  Les  branches  de  ce  bouquet  se  terminent  par 
des  boulons  terminaux,  relies  aux  parois  des  aréoles  par  de  lins  (cactus  conjonctifs.  Au 
sommet  des  boutons  terminaux  se  trouve  un  orifice  ponctiforme  ou  pore  circulaire  pour 
Eckhard,  en  V  pour  Stilling,  c'est  par  cet  orifice  que  le  sang  s'échappe  et  passe  dans  les 
aréoles.  L'artère  est  fortement  musclée  jusqu'au  niveau  du  pore  :  là,  la  tunique  musculaire 
cesse  brusquement.  Il  en  résulte  à  ce  niveau,  l'apparence  d'un  sphincter.  A  l'état  de  repos 
le  pore  est  ferme  par  le  sphincter.  C'est  seulement  au  momenl  de  l'érection  qu'il  s'ouvre, 
d'une  part,  par  paralysie  vaso-motrice  du  sphincter,  d'autre  part,  par  contraction  des 
libres  longitudinales, 

Toutefois  nous  avons  vu  (dus  haut  que  la  cessation  des  libres  musculaires  au  niveau  du 
pore  n'est  pas  générale,  puisque  certaines  aréoles  ont  un  revêtement  musculaire. 

Veines.  —  Après  avoir  parcouru  les  aréoles,  le  sang  gagne  les  aréoles  périphériques  plus 
petites,  puis  là  est  recueilli  par  des  vaisseaux  veineux  à  trajet  sinueux  :  ceux-ci  s'unissent 
par  groupes,  reçoivent  le  sang  des  capillaires  de  nutrition  et  formenl  les  veines  émergentes 
qui,  après  a  voir  traversé  l'enveloppe,  ramènent  le  sang  dans  la  circulation  générale. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  paraissent  manquer  dans  les  parois  alvéolaires. 
D'après  Nicolas,  les  auteurs  n'en  l'ont  pas  mention. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  mit  ete  récemment  étudiés  par  Scia  vu  nos  (Anat.  Anzeiger,  1894,  40). 
Conformément  à  l'opinion  de  l'rey.  cet  auteur  a  constate  que  ces  nerfs  sont  les  un-  uivéli- 
niques ,  les  autres  amyeliniques.  Les  nerfs  amyéliniques  accompagnent  les  vaisseaux,  les 
nerfs  myéliniques  viennent  du  dorsal  de  la  verge. 

Dans  le  corps  caverneux,  les  rameaux  venus  du  nerf  dorsal  profond  se  rendent  ;ï  l'albu- 
ginée  et  s'y  terminent.  D'autres  filets  venus  des  mêmes  nerfs  et  du  plexus  caverneux  pénè- 
trent dans  les  trabécules,  se  divisent  en  tins  rameaux  formant  de  véritables  plexus  autour 
des  trabécules.  Ces  nerfs  sont  souvent  onduleux  ou  coudes,  ils  se  terminent  soit  dans  les 
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trabéeulês,  soit  dans  la  couche  sous-endothéliale  par  des  boutons  terminaux  et  par  îles 
extrémités  libres. 

La  plus  grande  partie  de  ces  nerfs  est  destinée  aux  libres  musculaires  des  trabéeulês  et 
des  aréoles. 

Dans  les  corps  spongieux  la  disposition  générale  est  la  même.  Les  nerfs  viennent  surtout 
du  nerf  dorsal. 

Dans  le  gland  on  voit  les  nerfs  venus  du  nerf  dorsal  se  diviser  bientôt  en  branches  fines, 
ils  gagnent  les  trabéeulês  et  s'y  anastomosent  en  plexus.  Les  filets  se  terminent  dans  les  tra- 
béeulês et  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  des  lacunes  généralement  par  des 
boutons  terminaux.  Quelques-uns  de  ces  filets  gagnent  la  couche  sous-épithéliale  du  gland. 
Sclavunos  les  a  vus  se  terminer  par  des  boutons (Hutinel)  ou  corpuscules  génitaux  repondant 
au  type  décrit  par  Dogiel  mais  sans  pouvoir  nettement  préciser  leur  disposition. 

Les  nerfs  parvenus  dans  la  couche  sous-épithéliale  forment  des  plexus  et  émettent  des 
branches  qui  se  terminent  dans  l'épithélium  entre  les  cellules  mais  sans  s'anastomoser  en 
plexus  comme  l'a  dit  Dogiel;  on  trouve  enfin  dans  les  nerfs  du  corps  caverneux,  du  gland  et 
du  prépuce  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  rudimentaires. 

Verge.  —  Stein.  New  York  medic.  Journ.,  1872.  —  Cadiat.  Journ.  de  l'Anal,  et  de  la 
Physiol.  Paris.  1883.  —  Tourneux,  in  77îèse  d'agrégation  de  Debierre.  Paris,  1S83.  —  Nico- 
las. Thèse  d'agrégation.  Paris,  1886.  —  Monod  et  Brun.  Diction,  encyclop.  des  Sciences 
médic,  article  «  Pénis  ».  —  Frey.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1880.  —  Stieda.  Ueber  die  vei- 
neintlichen  Tysonischen  Drusen.  Anal.  Anzeiger,  Ergànzungsheft,  Bd.  XIII,  1897.  n°  0.  — 
Kolliker.  Ueber  die  Tysonischen  Drusen  des  Menschen.  Anat.  Anzeiger,  Ergànzungsheft. 
Bd.  XIII,  1897,  n°7;  —  Verhandl.  Anat.  Gesellseh.,  II.  Vers.,  p.  u.  8.  —  Julius  Tandler.  Zur 
Frage  der  Tysonischen  Drusen.  Anat.  Anzeiger,  Bd.  XIV,  1899,  n°  8.  —  Finger  .  Sitzungsbe- 
richte  der  Wien.  Akad.,  1883.  —  Rœtterer.  Société  de  Biologie,  1887.  —  Mémoires  de  la 
Soc.  de  BioL,  1890,  p.  528,  et  1891,  p.  116  ;  —  Journ.de  l'Anat.,  1892.  —  Marchand. Société 
anatomique,  1889.  —  Horowitz  et  Zeissl.  Verhandl.  der  deulsch.  Dermat.  Gesellseh., 
Prague,  1889. 

Thiéry  a  décrit  sur  la  valvule  préputiale  trois  petites  fossettes  en  nid  de  pigeon  (Société 
anatomique,  1891). 

Tissu  érectile.  —  Cuvier.  Analomie  comparée.  —  Kolliker.  Verhandl.  der  Wurzb. 
Gesellseh.,  Bd.  II,  1851.  —  Tiedemann.  Meckel's  Archiv..  t.  11.  p.  95.  —  Stein.  New  York 
med.  Journ.,  1872,  p.  595.  —  Robin.  Soc.  de  BioL,  1861.  —  Legros.  Thèse  de  fJaris,  1866; 
Journ.  de  l'Anal,  et  de  la  Physiol.,  1868.  —  Kohxrausch.  Anat.  ttncl  Physiol  der  Beckenor- 
gane.  —  Langer.  Sitzungsb.  der  Akad.  der  Wissensch..  Wien,  1863.  —  Rolget.  Journ.  de 
Physiol.,  1838.  —  Eckhard.  Beitrdge  z.  Anat.  und  Physiol.,  sept.  1877.  —  Etienne.  Thèse 
de  Nancy,  1880. —  Duval.  Traité  d'histologie,  p.  685.  —  Stilling.  Die  rationelle  Behandlung 
der  Harnrôhren-stricturen.  Cassel,  1870,  p.  18.  —  Stein.  Monlhly  Microscop.  Journ.,  1873,  p.  16. 


PÉRINÉE 

Définition.  —  Le  périnée  est  une  cloison  musculo-membraneuse  qui  forme  la 
paroi  inférieure  de  la  grande  cavité  abdominale.  Il  est  traversé  en  avant  par 
l'urètre  auquel  est  annexée  chez  l'homme  la  prostate;  en  arrière  par  le  rectum, 
qui  vient  déboucher  à  la  peau  en  formant  l'anus. 

Limites.  —  Le  périnée  est  limité  en  avant  par  le  pubis,  latéralement  et  en 
avant  par  les  branches  ischio-pubiennes  et  l'ischion,  latéralement  et  en  arrière 
par  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  en  arrière  par  le  coccyx  et  les  parties 
adjacentes  du  sacrum. 

Forme.  —  Ainsi  compris,  le  périnée  a  la  forme  d'un  losange  assez  régulier. 
Il  est  masqué  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  quand  les  membres 
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inférieurs  gardent  leur  attitude  normale  :  en  avant  et  latéralement  par  la  racine 
des  cuisses;  en  arrière  et  latéralement  par  les  bords  des  muscles  fessiers;  il 
faut,  pour  découvrir  le  périnée  dans  toute  son  étendue,  placer  le  sujet  sur  le  dos, 
les  cuisses  relevées  et  ramenées  sur  le  ventre.  C'est  la  position  que  les  chirurgiens 
appellent  position  de  la  taille. 

Plat  ou  légèrement  convexe,  le  périnée  s'abaisse  et  se  tend  sur  le  vivant  pen- 
dant l'inspiration,  s'élève  et  s'affaisse  légèrement  pendant  l'expiration. 

En  avant  le  périnée  se  continue  chez  l'homme  avec  la  verge  qui  en  con- 
stitue une  dépendance  et  que  nous  avons  étudiée  précédemment. 

Constitution  générale  du  périnée.  —  Vue  d'ensemble.  —  Un  grand 
nombre  de  plans  musculaires  et  aponévrotiques  concourent  à  la  formation  du 
périnée. 

Ces  plans  sont  recouverts  superficiellement  par  la  peau  et  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutané;  profondément  du  côté  du  bassin  par  le  péritoine  plus 
ou  moins  doublé  de  graisse.  Si  on  enlève  par  la  dissection  chacune  de  ces  cou- 
vertures, on  constate  que  le  périnée  se  présente  sous  des  aspects  essentiellement 
différents. 

Vu  par  sa  face  supérieure,  le  périnée  forme  un  plan  continu  tendu  d'une 
paroi  latérale  du  bassin  à  l'autre,  entre  le  coccyx  et  le  pubis.  11  est  constitué 
par  le  releveur  de  l'anus,  l'ischio-coccygien  et  leurs  aponévroses.  Ce  plan  est 
perforé  sur  la  ligne  médiane  :  en  arrière  pour  laisser  passer  le  rectum;  en 
avant  pour  loger  la  prostate,  l'urètre  et  leurs  dépendances. 

Vu  par  sa  face  inférieure,  le  périnée,  est  constitué  d'une' manière  différente  en 
avant  et  en  arrière.  En  arrière  un  feuillet  cellulo-aponévrotique  mince,  et  au- 
dessous  de  lui  une  niasse  graisseuse  comble  l'espace  qui  sépare  la  peau  de  la  face 
inférieure  du  releveur  de  l'anus,  en  entourant  la  partie  terminale  du  rectum;  en 
avant  des  lames  aponévrotiques  multiples,  associées  à  des  formations  muscu- 
laires plus  ou  moins  distinctes,  viennent  former  un  véritable  diaphragme  annexé 
à  l'appareil  uro-génital. 

Une  ligne  transversale  unissant  les  deux  ischions  et  légèrement  concave  en 
arrière  marque  la  limite  de  ces  lerritoires. 

.le  désigne  sous  le  nom  de  périnée  commun,  le  plan  supérieur,  releveur  et 
aponévroses;  sous  le  nom  de  périnée  antérieur  la  partie  du  périnée  inférieur 
placée  devant  la  ligne  biischiatique ;  et  sous  le  nom  de  périnée  postérieur,  la 
partie  du  périnée  inférieur  placée  en  arrière  de  cette  ligne. 

Périnée  commun.  —  Le  périnée  commun  est  essentiellement  constitué 
par  le  releveur  de  l'anus,  l'ischio-coccygien  et  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
revêtenl  ces  deux  muscles.  Il  répond  à  ce  que  Holl  décrit  sous  le  nom  de  dia- 
phragme pelvien  principal.  Ce  plan  musculaire  est  perforé  en  avant  d'un 
large  orifice,  laissant  passer  le  conduit  uro-génital.  Aussi,  en  ce  point,  l'occlu- 
sion de  la  cavité  pelvienne  est-elle  assurée  par  une  deuxième  formation,  le 
plancher  uro-génital  ou  diaphragme  pelvien,  accessoire,  dont  l'élude  appartient 
au  pén  née  antérieu  r. 

Périnée  antérieur.  Le  périnée  antérieur  occupe  tout  l'espace 
compris  entre  les  brandies  ischio-pubienne,s ;  comme  cet  espace  il  a  la  formé 
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d'un  triangle.  Ce  triangle  est  légèrement  échancré  en  arrière  pour  loger  la  partie 
antérieure  du  rectum.  Son  grand  diamètre  est  antéro-postérieur  et  ne  mesure 
guère  que  cinq  centimètres. 

Essentiellement,  il  est  constitué  par  des  aponévroses,  des  muscles,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  ;  mais  il  est  en  outre  traversé  dans  les  deux  sexes  par 
la  partie  inférieure  de  l'appareil  génito-urinaire;  sur  sa  face  inférieure  sont 
appliqués  les  appareils  de  la  copulation  :  bulbe  sur  la  ligne  médiane,  corps 
caverneux  latéralement.  Cette  multiplicité  d'organes  rassemblés  dans  ce  faible 
espace  imprime  à  la  région  un  cachet  de  profonde  complexité. 

Il  serait  impossible  de  suivre  la  description  des  muscles  et  des  aponévroses 
si  l'on  ne  connaissait  d'abord  la  disposition  générale  de  la  région.  Je  vais 
donc  en  donner  d'abord  une  description  aussi  brève  que  possible,  pour  étudier 

ensuite  successivement 
les  muscles  et  les  aponé- 
vroses. 

D'après  la  conception 
encore  classique  (1893), 
le  périnée  antérieur  est 
constitué  de  la  manière 
suivante  (fig.  132). 

La  partie  essentielle  du 
périnée  antérieur  est  une 
lame  musculo-aponévro- 
tique  tendue  entre  les 
branches  de  l'ogive  pu- 
bienne corn  me  entre  deux 
montants,  cette  lame  est  désignée  sous  le  nom  de  ligament  de  Carcassonne. 
Langer  a  fait  remarquer  que  cette  lame  vient  précisément  combler  l'espace 
laissé  ouvert  en  avant  par  le  releveur  de  l'anus  pour  les  organes  génito- 
urinaires.  Le  releveur  étant  le  diaphragme  principal,  le  ligament  de  Carcassonne 
devient  le  diaphragme  accessoire.  Ilenle  lui  donne  le  nom  de  diaphragme  uro- 
génital,  nom  impropre  à  certains  égards. 

Le  diaphragme  uro-génital  est  rigide.  Il  enserre  l'urètre  qui  le  perfore  dans 
sa  partie  moyenne.  Il  est  formé  de  deux  lames  aponévrotiques  placées  parallèle- 
ment l'une  au-dessus  de  l'autre,  à  un  centimètre  et  demi  de  distance  environ. 
L'espace  qui  sépare  ces  deux  lames  est  rempli  par  un  tissu  musculaire  strié  à 
disposition  mal  délinie. 

Latéralement  les  deux  aponévroses  s'insèrent  à  l'interstice  de  la  branche 
ischio-pubienne.  En  avant  elles  se  terminent  en  s'adossant  l'une  à  l'autre  et  en 
se  continuant  avec  le  ligament  sous-pubien,  séparées  de  ce  dernier  seulement 
par  la  veine  dorsale  de  la  verge. 

En  arrière  les  deux  feuillets  se  séparent.  L'inférieur  se  porte  en  bas,  puis  en 
avant,  devient  superficiel,  marche  parallèlement  et  à  distance  du  plan  précé- 
dent et  se  prolonge  jusquà  la  verge  à  laquelle  il  forme  une  enveloppe  complète. 
C'est  l'aponévrose  superficielle  du  périnée.  Le  supérieur  se  porte  en  haut  et  en 
arrière  et  va  se  jeter  sur  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  descend  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  et  constitue  Y  aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denonvilliers. 


Péritoine 

Apon.  prosinl. 

périt. 
Apon.mnyen. 

feuil.  sup. 
Mitscle  de  Guthrir 


Apon.  moyen, 
feuillet  inf. 


Apon.  superficielle 
Fig.  132.  — Aponévroses  du  périnée  (d'après  Denonvilliers) 
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Ainsi  se  trouvent  constituées  deux  loges,  l'une  inférieure,  L'autre  supérieure. 

La  loge  inférieure  s'étend  entre  le  feuillet  de  dédoublement  inférieur  de 
L'aponévrose  et  la  l'ace  inférieure  du  ligament  de  Carcassonne.  Elle  renferme  la 
racine  du  corps  caverneux,  bulbo-caverneux  et  transverse  superficiel.  Fermée 
incomplètement  en  haut  par  le  diaphragme  uro-génital,  elle  se  continue  en 
avant  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  verge. 

La  loge  supérieure  renferme  la  prostate  et  l'urètre  en  arrière,  le  plexus  de 
Santorini  en  avant. 

L'espace  compris  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  moyenne  est  décrit 
parfois  sous  le  nom  de  loge  moyenne  du  périnée. 

Cette  conception,  encore  classique  en  France,  ne  répond  pas  à  la  réalité  des  faits. 

La  continuité  de  l'aponévrose  superficielle  et  de  l'aponévrose  moyenne  ne 
peut  être  démontrée  en  arrière.  Les  deux  plans  sont  bien  réunis  par  quelques 
tractus,  mais  il  n'existe  pas  de  plan  unique  continu.  L'aponévrose  prostato-péri- 
tonéale  existe,  mais  ne  répond  nullement  au  feuillet  de  dédoublement  de 
"aponévrose  moyenne. 


Feuillet 


uillct  sup. 
yau  fibreux  central 
moyenne  pas?(iul 
sous  le  bulbe 


Lig.  sous-     Lame    Lig.  tra 
pubien  sits-urêli'. 


Fio.  133.  —  Plancher  périnéal. 


Q  u  a  n  l  au  d  i  aphragme 
uro-génital  il  est  con- 
stitué non  pas  par  deux 
lames  occupant  toute 
l'ogive  pubienne,  mais 
par  une  série  de  forma- 
tions, les  unes  muscu- 
laires, les  autres  aponé- 
vrotiques. 

On  trouve  successi- 
vement, en  allant 
d'avant  en  arrière 
(lig.   133)  : 

1°  Le  ligament  sous- 
pubien,  arcade  fibreuse  qui  double  la  partie  médiane  de  l'ogive  pubienne. 

2°  Un  deuxième  trousseau  aponévrotique  séparé  du  précédent  par  une  fente 
de  quelques  millimètres  dans  laquelle  passe  la  veine  dorsale  de  la  verge  :  le  liga- 
ment transverse  du  pelvis.  Le  bord  antérieur  de  ce  ligament  se  prolonge  sous 
forme  de  lamelle  cellulo-iibreuse  devant  la  face  supérieure  de  l'urètre,  lame 
sus-urétrale.  Son  bord  postérieur  se  prolonge  en  remontant  devant  la  prostate, 
lame  préprostatique. 

3"  Derrière  ce  feuillet  on  voit  passer  l'urètre  ou  mieux  l'appareil  génito-uri- 
naire.  car  la  disposition  est  la  même  dans  les  deux  sexes.  L'appareil  génito- 
urinaire  est  entouré  de  plans  musculaires  et  aponévrotiques  qui  lui  sont  an- 
nexés. 

4"  Derrière  l'appareil  génito-urinaire,  c'est-à-dire  derrière  l'urètre  chez 
l'homme,  derrière  la  vulve  et  le  vagin  chez  la  femme,  mais  seulement  en  ce  point, 
il  existe  une  lame  transverse  musculo-aponévrotique.  Cette  lame  tendue  entre 
les  deux  ischions  est  formée  par  un  muscle  compris  entre  deux  aponévroses  .Le 
feuillet  aponévrotique  supérieur  est  un  feuillet  mince  qui  recouvre  le  Iransverse 
profond.  Le  feuillet  aponévrotique  inférieur  très  développé  adhère  en  arrière  à 
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un  carrefour  aponévrotique,  le  noyau  central  du  périnée,  et  se  prolonge  en 
avant  au-dessous  de  l'urètre;  c'est  à  ce  feuillet  seul  que  je  donne  le  nom 
d'aponévrose  moyenne  du  périnée. 

Cependant,  dans  le  périnée  ainsi  compris  il  n'existe  donc  pas  de  loge  à  pro- 
prement parler  mais  plutôt  des  étages. 

Périnée  postérieur.  —  Le  périnée  postérieur  comprend  outre  le  rectum, 
l'ensemble  des  parties  molles  situées  entre  la  peau  en  bas  et  le  releveur  de 
l'anus  en  haut. 

Il  est  limité,  latéralement  par  le  bord  inférieur  des  ligaments  sacro-scia- 
tiques,  en  arrière  par  le  coccyx,  en  avant  par  le  bord  postérieur  des  trans- 
verses superficiels  et  profond  du  périnée.  De  chaque  coté  du  rectum,  il  existe 
un  espace:  Richet  l'appelle  espace  pelvi-rectal  inférieur;  il  faudrait  mieux  lui 
donner  celui  de  péri-rectal  ou  fosse  ischio-rectale.  Verticalement,  il  s'étend 
de  la  peau  à  la  face  inférieure  du  releveur.  Etroit  dans  le  sens  transversal, 
allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  cet  espace  a  l'aspect  d'un  prisme  à  base 
inférieure  cutanée.  Son  sommet  se  prolonge  jusqu'au  niveau  du  point  où  le 
releveur  de  l'anus  rencontre  les  parties  latérales  du  pelvis. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieure,  juxta-médiane,  on  voit  que  cet  espace  se 
prolonge  en  avant  au-dessus  du  transverse  profond,  entre  lui  et  le  releveur  de 
l'anus  jusque  sur  le  côté  de  la  prostate;  en  arrière  il  s'étend  dans  la  concavité 
sacrée.  Cette  région  est  séparée  de  la  peau  par  une  mince  aponévrose. 

Tout  cet  espace  est  rempli  d'une  graisse  molle,  traversé  par  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  peu  nombreux.  Dans  son  ^ensemble  il  a  bien,  ainsi  que  le  dit 
M.  Richet,  la  forme  d'un  chapeau  de  gendarme,  placé  de  champ  de  chaque  côté 
du  rectum. 

Cet  exposé  général  montre  que  le  périnée  est  constitué  d'une  manière  beaucoup  plus 
complexe  que  ne  le  croyaient  Denonvilliers  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi.  Comment  cette 
erreur  a-t-elle  pu  se  perpétuer  si  longtemps?  A  quelles  règles  obéit  la  constitution  du  péri- 
née? C'est  ce  que  je  désire  exposer  brièvement.  La  description  des  anciens  anatomistes 
était  en  quelques  points  erronée.  Le  fait  s'explique  par  les  difficultés  de  la  dissection  dans 
une  région  peu  étendue,  souvent  infiltrée  d'une  sérosité  rougeâtre  qui  donne  au  tissu  cel- 
lulaire une  apparence  musculeuse.  Ces  auteurs  étaient  en  outre  dominés  par  le  désir  de  se 
conformer  à  un  dogme  alors  admis  par  tous,  la  continuité  des  aponévroses. 

La  description  était  surtout  insuffisante.  L'œil  seul  est  incapable  de  suivre  la  disposition 
des  plans  musculaires  de  la  région.  Là  où  les  anciens  anatomistes  décrivaient  des  plans 
musculaires  disposés  sans  ordre,  on  a  pu  retrouver  une  disposition  compliquée  obéissant 
à  des  nécessités  physiologiques  précises.  La  lumière  s'est  faite  peu  à  peu  grâce  aux  travaux 
de  Paulet,  Cadiat,  Quenu  (Dict.  encycl.  des  sciences  méd.,  article  «  Urèthre  »),  Zuckerkandl 
(Medicin.  Jahrb.,  Vienne  1875-77),  Iloll  (Arch.  fur.  Anat.  u.  Entwick.  G.,  1881-83  et 
Anatomic  de  C.  Bardeleben),  Gros  (Gaz.  hebdom.  des  Sciences  méd.,  Montpellier  (1889), 
Lesshaft  (1893),  Tchaussovv,  Eggeling  (Morphologis.  Jahrb.,  1896,  592).  J'ai  moi-même  étudié 
soigneusement  cette  question  (Paul  Delbet,  Anal,  chirurg.  de  la  vessie,  Thèse  Paris,  1895), 
contrôlé  ou  modifié  ces  descriptions. 

J'étudierai  successivement  les  muscles  et  les  aponévroses. 

MUSCLES  DU  PÉRINÉE 

La  disposition  des  muscles  du  périnée  passe  à  bon  droit  pour  une  des  ques- 
tions les  plus  obscures  et  les  plus  controversées  de  l'anatomie  descriptive.  Cela 
résulte  non  seulement  des  difficultés  pratiques  que  présente  l'étude  anatomique 
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de  ces  muscles,  mais  encore  de  leur  extrême  variabilité.  Celle-ci  tient  à  ce  que 
les  différents  segments  de  la  musculature  du  périnée  n'ont  acquis  leur  indépen- 
dance qu'assez  tardivement  au  point  de  vue  phylogénique  et  n'ont  par  consé- 
quent pas  encore  atteint  cette  constance  morphologique  qui  caractérise  les  for- 
ma lions  anatoiniques  fixées  par  une  longue  hérédité. 

La  musculature  du  périnée  varie  suivant  qu'on  l'envisage  chez  l'homme  ou 
chez  la  femme.  La  plupart  des  traités  consacrent  une  longue  description  à  la 
musculature  du  périnée  masculin  et  ne  signalent  qu'à  titre  accessoire  les  mus- 
cles homologues  de  la  femme.  Une  conduite  inverse  serait  cependant  plus 
logique.  En  effet,  il  est  bien  établi  tout  d'abord  que  la  disposition  des  muscles 
delà  femme  se  rapproche  davantage  de  la  disposition  originelle;  elle  doit  donc 
être  considérée  comme  la  forme  typique  dont  la  musculature  masculine  ne 
représente  qu'un  simple  dérivé.  De  plus  certaines  adaptations  fonctionnelles 
de  ces  muscles  chez  la  femme,  comme  leur  rôle  pendant  l'accouchement,  leur 
assure  une  sorte  de  prépondérance  physiologique  qui  se  traduit  par  une  per- 
fection anatomique  plus  grande.  Aussi  accorderons-nous  dans  cet  ouvrage  une 
très  large  place  à  la  description  des  muscles  du  périnée  de  la  femme,  et  c'est  à 
Voccaxion  de  ces  muscles  que  seront  traitées  les  question*  d'embryologie  et 
d'analomie  comparée  que  soulève  la  disposition  des  muscles  du  périnée.  On 
verra  alors  que  ces  muscles  peuvent  être  répartis  en  deux  groupes. 

I.  Mnsrles  dérivés  du  sphincter  primitif  du  cloaque. 

II.  Muscles  dérivés  de  la  musculature  primitive  du  segment  caudal  de  la 
colonne  vertébrale. 

Pour  comprendre  cette  division,  il  est  indispensable  de  se  reporter  à  la  des- 
cription que  donne  plus  loin  notre  collaborateur  Rieffel  de  l'évolution  ontogé- 
nique  et  phylogénique  du  plancher  pelvien. 

I.  Muscles  dérivés  du  sphincter  primitif  du  cloaque. 
Ce  groupe  comprend  : 

A.  Les  muscles  de  la  loge  inférieure  du  périnée  annexés  à  l'appareil  eopula- 
teur  :  transverse  superficiel  du  périnée,  ischio-caverneux,  bulbo-caverneux. 

1$.  Les  muscles  du  diaphragme  uro-génital  annexés  à  l'urètre  postérieur  : 
transverse  profond  du  périnée,  sphincter  strié  de  l'urètre. 

C.  Un  muscle  annexé  à  l'orifice  terminal  du  tube  digestif,  le  sphincter  externe 
de  l'anus. 

A.  —  MUSCLES  DE  LA  LOGE  INFÉRIEURE  PU  PÉRINÉE  ANNEXES 
A  L'APPAREIL  COPULATEUR 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  :  le  transverse  superficiel,  l'ischio- 
caverneux,  le  bulbo-caverneux.  Les  ischio-caverneux  s'appliquent  le  long  des 
branches  de  l'ogive  pubienne  qu'ils  doublent  :  les  transverses  s'étendent  entre 
les  deux  ischions.  Ces  muscles  forment  ainsi  un  triangle,  dont  les  bulbo-caver- 
neux, adossés  sur  la  ligne  médiane  et  simulant  un  muscle  unique,  forment  la 
médiane.  A  ces  muscles  il  faut  ajouter  un  muscle  sous-cutané,  lisse, 
inconstant. 

Transverse  superficiel  du  périnée.  -  -  Le  transverse  superficiel 
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du  périnée  est  une  bandelette  musculaire  étendue  de  la  tubérosité  de  l'ischion 
à  la  ligne  médiane,  à  2  centimètres  en  avant  de  l'orifice  anal. 

Très  variable  dans  ses  origines  et  dans  ses  dimensions  (aucun  muscle  peut- 
être  n'est  plus  variable),  tantôt  rectangulaire  (Beaunis  et  Bouchard),  tantôt 
triangulaire  à  base  externe  (Sappey,  Cruveilhier),  tantôt  triangulaire  à  base 
interne  (Testut)  ;  il  représente  le  plus  souvent  un  triangle  dont  la  base  repose 
sur  l'ischion. 

Insertions.  —  Ce  muscle  s'attache  en  dehors  par  son  faisceau  principal  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'ischio-caverneux,  entre  lui  et  les  fihres  les  plus  inférieures 
de  l'obturateur  interne.  Par  ses  faisceaux  accessoires,  il  naît  :  de  la  partie  voisine 

du  muscle  ischio- 
caverneux,  parfois 
du  corps  caverneux 
même,  de  l'aponé- 
vrose de  l'obturateur 
interne,  de  l'aponé- 
vrose moyenne  qui 
le  sépare  du  trans- 
verse profond,  enfin 
d'une  série  d'arcades 
tendues  de  l'ischion 
à  la  face  inférieure 
du  releveur,  arcades 
sous  lesquelles  passe 
l'artère  honteuse  in- 
terne- 
Né  de  faisceaux 
tendineux  courts,  le 
muscle  devient  bien- 
tôt charnu,  se  porte 
en  dedans  et  un  peu 
en  avant,  et  vient  se  terminer  sur  la  ligne  médiane. 

Les  fibres  les  plus  superficielles  semblent  se  continuer  directement  sur  la 
ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'une  appa- 
rence, il  existe  toujours  une  intersection  tendineuse  entre  les  deux  moitiés  du 
muscle. 

Les  fibres  profondes  se  jettent  sur  les  deux  côtés  du  noyau  central  du 
périnée.  Aplati  de  dehors  en  dedans  ce  noyau  prend  ici  l'aspect  d'une  lame 
placée  de  champ  entre  la  partie  postérieure  du  bulbe  et  la  partie  antérieure  du 
sphincter  de  l'anus.  Quelques  fibres  se  jettent  sur  la  partie  la  plus  reculée 
du  bulbo-caverneux  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  ;  cette  fusion  s'explique 
en  partie  par  la  synergie  de  ces  deux  muscles. 

Cruveilhier  décrit  en  outre  quelques  faisceaux  qui  se  porteraient  en  arrière 
cl  iraient  se  confondre  avec  le  sphincter  anal.  Ces  fibres  me  paraissent  faire 
partie  du  sphincter  externe  :  je  les  décrirai  avec  lui.  Ce  que  j'ai  dit  du  mode 
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de  formation  des  plans  musculaires  du  périnée  explique  les  anastomoses  mus- 
culaires. 

Rapports.  —  Triangulaire,  aplati  de  haut  en  bas,  le  transverse  présente  à 
considérer  deux  faces,  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure  et  deux  bords. 

La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  l'aponévrose  superficielle  du  périnée.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
rampent  le  nerf  périnéal  superficiel  et  l'artère  périnéale  superficielle,  tous 
deux  croisant  le  muscle  perpendiculairement,  après  avoir  contourné  ou  perforé 
son  bord  postérieur.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  rencontre  encore 
le  rameau  périnéal  de  l'iscbiatique. 

La  face  supérieure  est  recouverte  par  l'aponévrose  moyenne  qui  la  sépare  du 
muscle  transverse  profond,  de  l'artère  et  du  nerf  honteux  interne. 

Le  bord  postérieur  croise  l'extrémité  antérieure  du  sphincter  externe  de 
l'anus  sur  la  ligne  médiane,  latéralement  il  marque  la  limite  antérieure  et 
superficielle  de  la  fosse  ischio-rectale. 

Le  bord  antérieur  forme  le  bord  postérieur  du  triangle  ischio-bulbaire  : 
triangle  limité  d'autre  part  par  l'ischio-caverneux  en  dehors,  et  le  bulbo-caver- 
neux  en  dedans. 

Nerf.  —  Ce  muscle  reçoit  un  filet  du  nerf  honteux  interne. 

Action.  —  Placé  en  demi-cercle  devant  la  partie  inférieure  du  rectum,  le 
transverse  semble  devoir  jouer  un  rôle  dans  la  défécation. 

Ce  rôle  serait  bien  minime,  si  tant  est  qu'il  existe.  Il  ne  faut  pas  oublier  en 
effet  que  l'extrémité  médiane  du  muscle  s'insère  sur  le  rapbé  médian  du  pé- 
rinée. Fixé  aux  aponévroses  et  par  leur  intermédiaire  aux  branches  ischio- 
pubiennes,  le  raphé  ne  peut  se  déplacer  et  ne  permet  pas  à  l'insertion  interne 
du  transverse  de  reculer  :  le  transverse  ne  saurait  donc  avoir  d'action  sur  le 
sphincter,  ni  sur  l'anus  dans  la  position  de  repos.  Lorsqu'un  bol  fécal  volumi- 
neux distend  l'anus,  le  transverse  est  refoulé  en  avant.  La  contraction  du 
muscle  tend  à  le  ramener  à  sa  place  première  en  comprimant  l'anus;  à  ce 
moment  la  contraction  du  transverse  facilite  l'expulsion  du  bol  fécal. 

Le  rôle  principal  du  Irnnsverse  se  lie  cl  la  mictionet  à  Véjaculation.  En  se 
contractant  ce  muscle  attire  en  arrière  l'extrémité  postérieure  du  raphé  du 
périnée  et  avec  lui  les  aponévroses  superficielle  et  moyenne  ainsi  que  le  bulbe. 
Il  les  met  ainsi  en  tension  :  sur  ces  lames  devenues  rigides  Pischio-  et  le  bulbo- 
caverneux  prennent  un  point  d'appui  solide  pour  se  contracter  et  chasser  au 
dehors  l'urine  et  le  sperme. 

Variétés  et  anomalies.  —  Macalister  (Furlher  Noies  <>n  muscular  anomalies,  Dublin. 
1  SOS,  p.  lu)  a  décrit  un  muscle  large  et  superficiel  qui  naît  de  la  tubérosité  ischiatique  et 
s'étend  au-dessus  du  corps  spongieux.  Henle  a  vu  un  muscle  de  10  centimètres  de  long'  et 
de  1  centimètre  de  large  naissant  de  l'aponévrose  fessière,  et  se  perdant  près  du  buïbo- 
caverneux  sur  l'aponévrose  moyenne. 

Ischio-caverneux.  —  L'ischio-caverneux  est  situé  sur  les  parties  latérales 
du  périnée,  le  long  et  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  Saillant,  demi- 
cylindrique  lorsqu'il  est  vu  en  place,  il  est  formé  de  bandelettes  musculaires, 
aplaties,  juxtaposées  et  disposées  en  demi-gaine  autour  de  la  racine  du  corps 
caverneux  qu'il  emboîte  comme  le  bulbo-caverneux  emboîte  le  bulbe  et  l'urètre. 


[DELBET.] 


198 


APPAREIL  URINAIRE. 


Insertions.  —  Au  point  de  vue  de  ses  insertions,  on  peut  lui  considérer  trois 
ordres  de  fibres,  des  fibres  mo)rennes,  des  fibres  externes  et  des  fibres  internes. 

Les  fibre*  moyennes  naissent  de  la  face  interne  de  l'ischion,  de  la  tubérosité 
de  cet  os  à  l'extrémité  postérieure  du  corps  caverneux  ;  de  la  partie  voisine  de 
l'aponévrose  de  l'obturateur  interne  et  parfois  aussi  du  muscle  transverse 
superficiel.  Ces  fibres  se  divisent  bientôt  en  deux  faisceaux,  l'un  externe, 
l'autre  interne,  qui  se  joignent  aux  deux  faisceaux  suivants. 

Les  fibres  internes  naissent  par  une  lamelle  tendineuse  large,  de  la  lèvre 
interne  de  la  branche  ischio-pubienne.  Les  fibres  externes  naissent  de  la  lèvre 
externe  du  bord  inférieur  de  la  branche  ischio-pubienne  dans  sa  partie  moyenne, 
s'étendent  de  part  et  d'autre  jusqu'à  son  extrémité. 

Nées  de  ces  différentes  origines,  les  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et 
en  avant,  se  joignent  par  leurs  bords  et  forment  un  corps  charnu  qui  recouvre 
en  demi-gaine  la  face  inférieure  de  la  racine  du  corps  caverneux.  Placées  sur 
plusieurs  rangs,  elles  se  terminent  d'une  manière  différente. 

Les  fibres  profondes,  plus  courtes,  ne  tardent  pas  à  venir  se  fixer  sur  la 
racine  des  corps  caverneux.  Elles  s'insèrent  par  de  petits  tendons  qui  se  con- 
fondent avec  son  enveloppe  fibreuse.  Les  fibres  superficielles,  longues,  se  ter- 
minent différemment  en  dedans  et  en  dehors. 

En  dedans  elles  viennent  se  jeter  sur  une  aponévrose  qui  bientôt  se  fusionne 
avec  l'enveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux,  au  niveau  de  sa  face  interne,  un 
peu  avant  sa  jonction  avec  l'urètre  ou  sur  un  petit  ligament  qui  unit 
les  corps  caverneux. 

En  dehors  et  en  bas,  elles  restent  plus  longtemps  charnues  et  viennent  se 
jeter  sur  un  tendon  qui  bientôt  se  fusionne  avec  l'enveloppe  du  corps  caver- 
neux, en  arrière  du  point  où  le  bulbo-caverneux  vient  se  jeter  sur  elle. 

Rapports.  —  L'ischio-caverneux  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  cellulo- 
adipeux,  l'aponévrose  superficielle  :  il  recouvre  la  racine  du  corps  caverneux, 
l'artère  honteuse  interne  et  l'artère  caverneuse.  Il  forme  la  paroi  inférieure 
d'une  gouttière  dont  la  branche  ischio-pubienne  forme  la  paroi  supérieure, 
gouttière  qui  loge  le  corps  caverneux. 

En  dehors  il  est  en  rapport  avec  la  branche  ischio-pubienne  et  les  muscles 
qui  s'y  insèrent,  particulièrement  le  grand  adducteur.  En  dedans  il  limite  le 
triangle  ischio-bulbaire  qui  le  sépare  du  bulbo-caverneux,  et  dans  lequel  passe 
la  périnéale  superficielle;  en  arrière  il  échange  quelques  fibres  avec  le  trans- 
verse superficiel  ;  en  avant  il  se  perd  sur  la  verge. 

Nerf.  —  Il  est  innervé  par  le  honteux  interne. 

Action.  —  En  se  contractant,  l'ischio-caverneux,  dit  Sappey,  attire  la  racine 
de  la  verge  de  son  côté.  Ses  insertions  ne  se  font  pas  assez  loin  en  avant  pour 
lui  permettre  de  jouer  ce  rôle  qui  serait  d'ailleurs  plus  qu'inutile.  L'ischio- 
caverneux,  en  se  contractant,  comprime  simplement  la  racine  du  corps  caver- 
neux et  refoule  le  sang  qui  y  est  contenu  vers  la  partie  antérieure  en  augmen- 
tant la  pression.  Il  concourt  avec  le  bulbo-caverneux  à  l'érection.  On  peut  faire 
remarquer,  avec  Hyrtl,  que  bien  que  composé  de  fibres  striées  ce  muscle  pré- 
sente des  contractions  purement  réflexes. 
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Variétés.  —  Un  certain  nombre  de  faisceaux  natt  de  l'enveloppe  fibreuse  du  corps 
caverneux.  Certains  faisceaux  sont  digastriques  et  adhèrent  par  leur  portion  tendineuse  à 
l'enveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux.  Ilenle  (Anal..  T.  2,  p.  ."i2l)  décrit  spécialement 
un  faisceau  aplati  qui  naît  du  tiers  moyen  de  lalèvre  externede  la  branche  ischio-pubienne 
et  passe  en  dedans  du  ligament  suspenseur  pour  aller  soit  se  terminer  sur  le  corps  caver- 
neux soit  se  continuer  en  passant  au-dessus  des  vaisseaux  dorsaux  avec  des  fibres  homolo- 
gues du  côté  opposé.  Dans  le  premier  cas  il  est  le  pubo-caverneux  de  Millier1. 

Bulbo-caverneux.  —  Les  bulbo-caverneux  sont  des  muscles  qui  recou- 
vrent à  la  manière  d'une  gaine  la  face  inférieure  et  latérale  du  bulbe  et  du 
corps  spongieux  de  l'urètre.  Placés  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
séparés  seulement  par  un  raphé  médian  à  peine  distinct,  les  deux  muscles 
semblent  confondus  et  sont  généralement  décrits  comme  formant  un  seul 
corps  charnu,  impair,  médian  et  symétrique.  Bien  crue  la  dissection  ne  permette 
pas  de  les  séparer,  il  faut  cependant  conserver  à  chacune  des  parties  latérales 
son  individualité,  car  les  deux  moitiés  se  développent  séparément  et  restent 
chez  la  femme  séparés  par  la 
fente  vulvaire  à  laquelle  elles 
servent  de  constricteur,  le  con- 
stricteur de  la  vulve. 

Chez  l'homme  les  deux  bulbo- 
caverneux  unis  sur  la  ligne 
médiane  forment  une  gaine  à 
concavité  supérieure  qui  em- 
brasse la  partie  postérieure  du 
corps  caverneux  de  l'anus  à  la 
racine  de  la  verge. 

Fig.  135.  —  Bulbo-caverneux  (d'après  Ilenle). 

Insertions.   —   Le  bulbo- 
caverneux  naît  en  arrière:  1°  sur  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée  immé- 
diatement en  avant  du  sphincter  externe  de  l'anus  et  du  transverse  avec 
lequel  il  se  continue  en  partie. 

2°  Par  quelques  faisceaux  qui  paraissent  venir  du  transverse  et  que  nous 
avons  déjà  signalés,  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ou  de  l'aponévrose  moyenne 
du  périnée. 

3°  Du  raphé  fibreux  qui  prolonge  en  avant  sur  la  face  inférieure  du  corps 
spongieux  le  noyau  central  de  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée,  et  sépare 
les  deux  muscles. 

Nées  de  ces  différentes  origines  les  fibres  du  bulbo-caverneux  forment  trois 
plans  (fig.  135). 

a)  Plan  superficiel.  —  Le  plan  superficiel  est  formé  de  fibres  obliques  en 
avant,  en  dehors  et  en  haut.  Placées  sur  les  faces  latérales  du  bulbe  qu'elles 
contournent  en  spirale,  elles  forment  avec  celles  du  coté  opposé  un  angle 
ouvert  en  avant  qui  donne  à  l'ensemble  un  aspect  penniforme. 

h)  Plan  moyen,  —  Il  est  formé  de  fibres  nées  en  arrière  du  transverse  du 
sphincter  anal,  en  avant  de  fibres  inconstantes  qui  viennent  du  noyau  central 

l.  .Mi  ller  (Diet.  ency.  des  Sciences  méd.)  l'a  trouvé  deux  fois  seulement? sur  20  cas  ;  Kobelt  une  fois  seu- 
lement. Henle  ne  l'a  vu  qu'une  fois.  Chez  beaucoup  de  mammifères  il  existe  normalement  un  muscle  qui  va  du 
puliis  au  dus  de  la  verge. 


Fibres  moyen, 
post. 


Fibres  F.  superf. 
profondes 


Fibres  moyen,  anl. 
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et  du  raphé,  ces  fibres  se  portant  presque  directement  avant,  sont  antéro- 
postérieures.  Complètement  recouvertes  par  les  fibres  précédentes  qui  forment 
un  plan  continu,  ces  fibres  peuvent  être  mises  en  évidence  en  écartant  légè- 
rement les  faisceaux  du  plan  superficiel. 

c)  Plan  profond.  —  Ce  plan  profond,  décrit  par  Henle,  est  difficile  à  voir  et 
non  constant  ;  je  l'ai  rarement  trouvé.  Il  semble  répondre  au  compressor 
ksemispherius  de  Hoffmann.  Il  est  formé,  d'après  Henle,  de  fibres  peu  nom- 
breuses dirigées  perpendiculairement  au  grand  axe  de  l'urètre.  Ces  fibres 
forment  un  anneau  qui  s'étend  depuis  la  partie  étranglée  du  bulbe  jusqu'au 
niveau  du  point  où  l'urètre  pénètre  dans  sa  cavité. 

Ces  trois  plans  se  terminent  de  la  manière  suivante  : 

Le  plan  profond  reste  accolé  à  l'albuginée  du  bulbe  et  vient  se  fixer  sur  cette 
dlbuginée  au  voisinage  de  la  face  supérieure. 

Le  plan  moyen  s'insère  :  en  arrière,  sur  l'albuginée  du  corps  spongieux;  en 
avant,  ses  fibres  s'unissent  aux  fibres  superficielles  et  partagent  leur  insertion. 

Le  plan  superficiel  se  termine  dans  les  deux  tiers  postérieurs  par  de  petits 
faisceaux  tendineux  qui  viennent  s'insinuer  entre  les  corps  spongieux  et  les 
corps  caverneux  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  le 
corps  caverneux  et  le  corps  spongieux. 

Tout  à  fait  en  avant,  ses  fibres  viennent,  se  confondant  avec  celles  du  plan 
moyen,  se  jeter  sur  l'enveloppe  du  corps  caverneux. 

Rapports.  —  Aplati,  le  bulbo-caverneux  présente  deux  bords  et  deux  faces. 
La  face  inférieure  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux  sous- 
cutané,  l'aponévrose  périnéale  superficielle. 

Le  bord  interne  est  adossé  au  bord  interne  du  muscle  du  côté  opposé.  Le 
bord  externe  forme  le  côté  interne  du  triangle  iscbio-bulbaire,  dont  l'ischio-caver- 
neux  forme  le  côté  externe,  et  le  transverse  la  base.  Séparé  de  ce  muscle  par  un 
intervalle  de  2  centimètres  en  arrière,  il  s'en  rapproche  en  avant  au  point  de 
se  mettre  à  son  contact.  L'artère  périnéale  superficielle  longe  son  bord  externe. 

Par  sa  face  profonde  il  recouvre  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  le  bulbe 
auquel  il  forme  une  véritable  gaine,  l'artère  bulbeuse  et  le  filet  urétral  du 
nerf  musculo-urétral  placé  entre  lui  et  le  corps  bulbaire. 

Au  niveau  de  son  extrémité  postérieure  arrondie,  sphéroïdale,  ses  fibres  se 
mélangent  en  partie  aux  fibres  du  transverse  sur  le  raphé  médian  et  en  ar- 
rière avec  celles  de  la  partie  antérieure  du  sphincter  externe.  Il  se  continue  avec 
le  plan  superficiel  de  ce  muscle  par  quelques  faisceaux.  C'est  entre  le  bulbo- 
caverneux  et  le  transverse  que  l'on  passe  pour  pratiquer  la  taille  prérectale. 

Action.  —  Le  bulbo-caverneux  agit  d'abord  sur  le  bulbe.  Se  contractant 
sur  celui-ci,  il  augmente  la  tension  du  sang  contenu  dans  son  intérieur. 
Toutefois  pour  que  cette  action  soit  efficace  il  faut  que  le  bulbe  ait  été  préala- 
blement gorgé  de  sang  :  diminuant  le  volume  du  bulbe  il  augmente  la  tension 
du  sang;  il  intervient  donc  pour  compléter  l'érection  et  la  turgescence  du 
gland.  On  admet  en  outre  qu'il  se  contracte  d'une  manière  péristaltique  pour 
refouler  le  sang  dans  la  partie  antérieure  de  la  verge.  Je  ne  sais  si  ces 
contractions  ont  été  démontrées  physiologiquement  :  elles  paraissent  admises 
surtout  d'après  une  vue  théorique  :  cette  contraction  péristaltique  serait  peu 
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en  rapport  avec  la  nature  striée  de  ses  fibres.  L'œsophage  pour  lequel  on  l'avait 
admise,  en  est  aujourd'hui  dépossédé.  La  contraction  en  masse  des  fibres  du 
muscle  sur  le  bulbe  et  le  corps  spongieux  suffit  d'ailleurs  pour  obtenir  la 
tension  du  gland. 

En  dehors  de  cette  action  accélératrice  et  constrictive,  le  bulbo-caverneux 
a-t-il  une  action  sur  l'émission  du  sperme  et  de  l'urine?  Le  fait  est  admis  par 
tous  les  anatomistes  depuis  Kobelt  :  C'est  pourquoi  on  a  nommé  parfois  le 
bulbo-caverneux  :  accelerator  seminis  et  urina.».  Cette  action  est  cependant, 
elle  aussi,  douteuse.  Le  bulbo-caverneux  n'est  pas  au  contact  de  l'urètre,  il  en 
est  séparé  par  toute  l'épaisseur  du  bulbe.  Toutefois  il  contribue  à  l'expulsion 
des  dernières  gouttes  d'urine.  Lorsque  la  vessie  a  évacué  son  contenu,  les 
dernières  gouttes  d'urine  chassée  par  la  contraction  du  sphincter  strié  vien- 
nent s'accumuler  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe;  le  bulbo-caverneux,  se  contrac- 
tant, vient  appliquer  au  contact  l'une  de  l'autre  les  deux  parois  supérieure  et 
inférieure  de  l'urètre,  par  l'intermédiaire  du  bulbe,  et  le  vide.  Quant  au  sperme 
la  contraction  du  muscle  ne  peut  agir  efficacement  que  pour  l'expulsion  des 
dernières  parties  absolument  comme  pour  l'urine  et  avec  moins  d'énergie  en 
raison  de  la  turgescence  du  bulbe. 

Nerf.  —  Le  bulbo-caverneux  est  innervé  par  le  rameau  musculo-urétral 
du  nerf  honteux  interne. 

Variétés.  —  Lesshaft  (Archiv.  fur  Anal.,  1873,  p.  48)  a  vu  51  fois  sur  120  cas  le  muscle 
bulbo-caverneux  naître  par  un  chef  accessoire  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  L'anomalie 
était  34  fois  bilatérale,  17  fois  unilatérale. 

Cruveilhier  a  vu  une  fois  la  partie  superficielle  du  muscle  formée  de  fibres  circulaires. 

D'après  Henle  il  n'existe  parfois  qu'un  seul  plan  de  fibres  presque  directement  antéro- 
postérieures. 

La  description  que  j'ai  donnée  plus  haut  du  développement  du  périnée  explique  la  forme 
en  anneau  du  bulbo-caverneux  et  sa  continuité  avec  le  sphincter  avec  lequel  il  formait 
primitivement  un  plan  unique. 

Muscle  de  Houston.  —  Le  muscle  décrit  par  Houston  (Compressor  veux  dorsalis) 
(Dublin  Hospil.  Report,  Y,  458,  1830)  est  rattaché  par  Henle  à  l'ischio-caverneux.  Il  se  con- 
fond le  plus  souvent  avec  le  bulbo-caverneux  et  c'est  avec  lui  qu'il  mérite  d'être  décrit. 

Insertions. —  C'est  un  petit  muscle  formé  de  deux  nu  Unis  faisceaux  musculaires.  Il  naît 
sur  la  face  inférieure  de  la  gaine  spongieuse  de  l'urètre,  de  part  et  d'autredu  raphé  fibreux 
médian.  Les  faisceaux  se  portent  obliquement  en  haut,  en  avantet  en  dehors  parallèlement 
aux  fibres  antérieures  du  bulbo-caverneux  dont  rien  ne  les  sépare,  s'engagent  le  long  e 
en  dehors  du  corps  spongieux,  puis  contournent  le  corps  caverneux,  et  se  terminent  en 
s'unissant  sur  la  ligne  médiane  aux  fibres  du  côté  opposé.  Passant  au-dessus  de  la  veine 
dorsale,  ces  faisceaux  forment  un  sphincter  embrassant  à  la  luis  corps  spongieux,  corps 
caverneux  et  veine  dorsale. 

Action.  —  Se  contractant  en  même  temps  que  le  bulbo-  et  l'ischio-caverneux,  le  'muscle 
comprime  la  veine  dorsale  profonde,  il  empêche  ainsi  le  reflux  du  sang  veineux.  Le  sang, 
étant  chasse  énergiquement  par  le  bulbo-  et  l'ischio-caverneux  dans  la  partie  antérieure  de 
la  verge  et  toute  voie  de  retour  lui  étant  interdite,  s'accumule  dans  la  verge  et  détermine 
sa  turgescence  et  son  érection  Le  muscle  de  Houston  contribue  donc  à  l'érection. 

Peaucier  pèrinéal.  —  Je  donne  ce  nom,  pour  éviter  toute  confusion,  au  muscle  décri 
par  Lesshaft  (p.  400)  sous  le  nom  de  Transversus  perinei  superficialis.  Regardé  comme 
exceptionnel  par  Paulet,  il  est  admis  par  Rauber  et  Gegenbaur. 

D'après  Lesshaft,  il  n'existerai!  «pie  dans  7  pour  100  des  cas.  Sous-cutané,  il  naît  eu 
dehors  du  fascia  sous-cutané,  en  face  de  la  partie  interne  et  de  la  partie  postérieure  de 
l'ischion,  se  porte  en  dedans  et  vient  se  confondre  avec  le  sphincter  externe  ou  se  fixer  sur 
la  portion  latérale  du  bulbo-caverneux.  Il  semble  bien  que  c'est  ce  muscle  que  Henle  décri 
d'après  Theile  comme  une  variété  du  transverse  superficiel  (p.  523).  C'est  sous  ce  nom 
qui'  les  anciens  anatomistes  français  l'avaient  décrit. 
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B.  —  MUSCLES  DU  DIAPHRAGME  URO-GÉNITÀL  ANNEXÉS  A  L'URÈTRE  POSTÉRIEUR 


Symphyse 


Pl.  de  Sant 

Faisc.  prof. 

Faisc.  excent. 
(Wilson) 


Les  muscles  annexés  à  l'urètre  postérieur  sont  au  nombre  de  deux,  le  trans- 
verse profond  du  périnée  et  le  sphincter  strié  de  l'urètre.  Après  avoir 
étudié  ces  deux  muscles,  nous  signalerons  certaines  formations  inconstantes 
et  nous  nous  expliquerons  sur  les  termes  de  muscles  de  Guthrie  et  de  Wilson 
qu'il  importe  absolument,  à  notre  avis,  de  bannir  de  la  littérature  anato- 
mique. 

Transverse  profond  du  périnée.  —  Avec  l'étude  du  transverse 
profond,  nous  pénétrons  dans  une  région  dont  la  disposition  est  restée  long- 
temps obscure  :  son  étude  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux.  La 
description  que  je  donne  de  ce  muscle  concorde  sensiblement  avec  celles  de 
Johann  Mûller,  Krause,  Lesshaft  (1873)  et  la  dernière  description  de  Holl 

(1897).  Le  transverse  profond,  tel 
que  je  le  comprends,  n'a  rien  à  faire 
avec  le  transverse  profond  de  nos 
classiques,  assimilable  au  muscle  de 
Guthrie  et  dont  je  rejette  formelle- 
ment l'existence.  La  description  du 
transverse  profond  que  Charpy  a 
donnée  (Organes  génito-ur inaires, 
1 890)  est  en  tous  points  exacte  :  les 
travaux  plus  modernes  n'y  ont  guère 
ajouté  que  quelques  points  de  dé- 
tails :  nous  reproduisons  ci-contre  le 
schéma  de  ce  muscle  d'après  Charpy. 

Le  muscle  transverse  profond  est 
un  muscle  aplati,  transversal  comme 
son  nom  l'indique,  tendu  entre  les 
ischions  et  les  branches  ischio-pubiennes  de  la  ligne  biischiatique  au  plan 
passant  par  la  face  postérieure  de  l'urètre.  Ce  muscle  est  franchement  rétro- 
urétraletsi,  pour  les  besoins  de  la  description,  je  le  rattache  à  la  musculature 
de  l'urètre  postérieure,  je  tiens  néanmoins  à  faire  remarquer  qu'il  ne  prend 
sur  l'urètre  aucune  espèce  d'insertion.  Chez  l'homme  comme  chez  la  femme, 
c'est  lui  qui  forme  le  corps  périnéal. 

Insertions.  —  Il  s'insère  de  chaque  côté  sur  la  partie  antérieure  de  l'is- 
chion et  sur  la  partie  voisine  de  sa  branche  ascendante  par  une  lame  tendi- 
neuse souvent  perforée  d'orifices  pour  le  passage  de  vaisseaux  veineux.  Cette 
lame  est  couverte  irrégulièrement  de  fibres  musculaires  sur  ses  deux  faces.  Les 
fibres  nées  de  ces  origines  se  portent  obliquement  en  dedans  et  en  arrière  et 
vont  se  fixer  aux  faces  correspondantes  du  noyau  fibreux  médian  du  périnée. 

D'après  Lesshaft  certaines  fibres  se  continuent  avec  celles  du  coté  opposé.  Il  n'est  pas  rare 
île  voir  ce  muscle  envoyer  des  faisceaux  au  sphincter  strié  de  l'urètre.  Lesshaft  sur  180  cas 
a  vu  ce  muscle  faire  défaut  S  fois,  5  fois  à  gauche,  3  fois  à  droite. 

Rapports.  —  La  face  inférieure  du  transverse  profond  est  séparé  du  tran- 
verse  superficiel  par  Y  aponévrose  moyenne,  qui  en  arrière  est  souvent  assez 


Apon.  moy  1. 


Noyau  fibreux 


Fig.  136.—  Le  transverse  profond  et  le  sphincter 
de  l'urètre,  d'après  un  schéma  de  Charpy. 


PERINEE. 


203 


mince  pour  que  la  distinction  des  deux  muscles  soit  malaisée.  Son  bord  pos- 
térieur confine  au  bord  antérieur  du  rectum,  son  bord  antérieur  croise  la 
face  postérieure  de  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  et  lui  adhère.  Sa  face 
supérieure  est  recouverte  d'une  aponévrose  qui  la  sépare  du  prolongement 
de  l'espace  ischio-rectal,  en  dehors,  du  releveur  de  l'anus,  qui  lui  est  contigu, 
en  dedans. 

Nerf.  —  H  est  innervé  par  le  honteux  interne. 

Action.  —  Oblique  en  arrière  :  il  peut  en  se  contractant  attirer  le  noyau 

Canal  défer.     Yés.  sem.     B.hori.  pubis 


Gaine  allant. 

H§....  Ap.  lat.  de  p. 
f<*Sï  Releveur 

Dépres.  rectale 
Bêler,  faisc.  p. 
Obturât,  int. 

Transi*,  prof, 
fibres  uretr. 

Transv.  fib.  tr. 
Noyau  fibreux 

A.  hont.  int. 

B.  ischio-pub. 


Fia.  137. 


Bulbo-ca vem.   I&chio-cavern . 
Prostate  vue  par  la  face  postérieure. 


La  partie  du  bassin  située  en  arriére  de  la  prostate  a  été  enlevée.  La  prostate  et  la  vessie  sont  légèrement 

tirées  en  haul . 

filueux  du  périnée  en  avant,  et  redresser  en  partie  la  courbure  de  l'urètre. 
Peut-être  ce  muscle  intervient-il  pendant  i'éjaculation  pour  faciliter  la  sortie 
du  sperme.  Mais  son  rôle  principal  me  parait  être  de  jouer  le  rôle  de  paroi, 
absolument  comme  les  intercostaux  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  Il 
contribue  à  soutenir  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate  et  les  vésicules  sémi- 
nales. Toutefois  il  est  loin  d'avoir  à  ce  point  de  vue  la  valeur  du  releveur. 
J'ai  pu  sur  le  vivant  l'extirper  sans  qu'il  se  produisit  aucun  affaissement  des 
organes  pelviens. 

Musculaire  et  contractile  la  paroi  se  prête  aux  modifications  de  forme  que 
produisent  dans  le  périnée  certains  actes  comme  la  défécation,  l'effort  et 
surtout  l'inspiration  et  l'expiration.  Pendant  l'inspiration  le  diaphragme 
s'abaisse  et  refoule  avec  le  plancher  pelvien  les  organes  du  petit  bassin.  Dès 
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que  l'action  du  diaphragme  cesse,  la  tonicité  du  transverse  refoule  en  haut  et 
ramène  à  leur  place  vessie  et  annexes. 

Nous  verrons  plus  loin  que  sur  le  noyau  fibreux  central  du  périnée  vient 
aussi  se  fixer  le  releveur  de  l'anus.  En  se  contractant,  ce  muscle  élève  le  centre 
fibreux  ;  je  me  demande  si  la  tonicité  du  transverse  profond  n'a  pas  pour  rôle 
de  ramener  ce  centre  à  sa  position  normale,  dès  que  le  releveur  est  revenu  au 
repos  dans  les  efforts  de  défécation  par  exemple. 

Sphincter  strié  de  l'urètre.  —  C'est  une  portion  du  M.  constrictor 
urethreEe  membranacete  seu  constrictor  isthmi  urethralis  de  J.  Mûller.  Henle 
le  décrit,  mais  sans  le  distinguer  de  la  paroi  propre  du  canal. 

Le  sphincter  strié  de  l'urètre  entoure  la  totalité  de  la  portion  membraneuse 
et  se  prolonge  sur  la  portion  prostatique  autour  de  la  prostate  qui  semble  en 
quelque  sorte  le  faire  éclater  au  niveau  de  la  portion  membraneuse;  ce  muscle 

peut  être  considéré  comme 
formé  de  deux  ordres  de 
fibres    (Charpy)   :   1°  Des 
,  „      fibres  externes  ou  périphé- 

Plcjc.deSant     .  .  i 

riques  naissant  en  avant  du 
ligament  de  Henle  et  du 


Raphé 

prérectal 
ipon.  moy. 


Fie.  138. 


Le  sphincter  de  l'urètre  vu  par  côté 
(schéma  de  Charpy). 


Rectum  plexus  de  Santorini  et  allant 
se  terminer  en  arrière  sur 
un  raphé  fibreux  qui  les 
sépare  de  celles  du  côté 
opposé  ;  2°  des  fibres  in- 
ternes, concentriques  aux 
précédentes;  affectant  une 
disposition  nettement  annu- 
laire. Au  niveau  de  la  portion  prostatique  le  muscle  enserre  les  glandules  les 
plus  inférieures;  puis  se  prolonge  sous  forme  de  deux  lames  à  fibres  hori- 
zontales; l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  La  lame  postérieure  ne  tarde 
pas  à  s'arrêter  après  quelques  millimètres,  l'antérieure  monte  devant  la 
moitié  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  prostate;  quelques  fibres  se 
mêlent  aux  veines  du  plexus  de  Santorini;  cette  deuxième  partie  mérite  le 
nom  de  lame  préprostatique. 

Dans  son  ensemble  la  lame  préprostatique  est  un  triangle  à  base  supérieure, 
d'autant  plus  mince  qu'on  le  considère  sur  un  plan  plus  élevé,  dont  les  bords 
vont  se  fixer  aux  aponévroses  latérales  de  la  prostate. 

On  comprendra  facilement  la  disposition  de  ce  muscle  si  l'on  se  rappelle  qu'il 
représente  la  partie  persistante  et  haute  du  sphincter  uro-génital  ;  en  bas,  il  est 
resté  accolé  à  l'urètre;  mais  en  haut  la  prostate  née  par  l'évagination  de  l'urè- 
tre refoule  la  partie  supérieure  du  sphincter  et  le  dissocie.  Le  sphincter  devient 
alors  trop  court  pour  enserrer  la  totalité  de  la  glande,  s'ouvre  en  arrière  et  ne 
persiste  plus  qu'en  avant. 

En  bas  le  sphincter  strié  de  l'urètre  pénètre  entre  les  deux  feuillets  de 
l'aponévrose  moyenne.  Ses  faisceaux  les  plus  inférieurs  englobent  les  glandes 
de  Cooper.  Aussi  Holl  décrit-il  ces  faisceaux  comme  une  couche  spéciale  :  le 
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compressor  glandulœ  Coowperi.  A  l'exemple  de  Tchaussow  je  préfère  ne  pas 
isoler  cette  couche  du  sphincter  strié. 

Action.  —  Le  sphincter  ferme  l'urètre;  il  s'ajoute  au  sphincter  lisse  et 
permet  de  résister  au  besoin  d'uriner.  Mais  il  est  en  outre  lié  à  l'appareil 
séminal  et  peut  chasser  de  l'urètre  le  sperme  projeté  par  les  vésicules,  c'est 
un  éjaculateur  accessoire.  Cette  action  déduite  de  sa  situation  est  confirmée 
par  les  recherches  de  Griffîths  montrant  qu'il  s'atrophie  chez  les  animaux 
castrés. 

MUSCLES  ANORMAUX 

Muxelt'  ischio-pubien.  —  C'est  un  petit  muscle  placé  au-dessus  du  feuillet 
inférieur  de  l'aponévrose  moyenne.  Il  naît  de  la  branche  ischio-pubienne  et  va 
se  terminer  sur  le  lîgamentum  transversum  pelvis.  Ce  muscle  a  été  décrit  par 
Santorini,  Houslow,  Valacovich.  Il  est  très  développé  chez  le  chien  (Cuvier). 
Iloll  le  décrit,  mais  comme  Joh.  Muller,  il  ne  l'a  jamais  rencontré. 

Muscle  transverse  de  V urètre.  —  Sous  le  nom  de  muscle  transverse  de 
l'urètre,  Lesshaft  décrit  un  muscle  naissant  du  bord  inférieur  de  la  branche 
du  pubis  et  venant  s'insérer  sur  la  partie  antérieure  de  l'urètre.  Il  s'agirait  là 
d'un  faisceau  reproduisant  en  somme  la  disposition  généralement  admise  pour 
le  muscle  de  Guthrie.  Nous  verrons  dans  un  instant  que  l'existence  de  ces  fais- 
ceaux pubo-urétraux  doit  être  rejetée,  au  moins  en  tant  que  disposition  nor- 
male. 

Muacle  de  Guthrie  et  muscle  de  Wilson.  —  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  la 
nécessité  impérieuse  qu'il  y  a  à  éliminer  de  la  nomenclature  ces  deux  termes  : 
muscle  de  Guthrie  et  muscle  de  Wilson.  Aussi  est-ce  à  titre  purement  histo- 
rique que  je  vais  rappeler  aussi  brièvement  que  possible  non  pas  ce  qu'il  con- 
vient d'entendre,  mais  ce  que  les  différents  auteurs  ont  désigné  sous  ces  noms. 

1)  Guthrie  a  découvert  en  1834,  un  muscle  péri-urétral  qu'il  décrivit  comme 
formé  de  libres,  s'insérant  en  dehors  sur  la  lèvre  interne  de  la  branche  ischio- 
pubienne,  puis  se  portent  en  dedans  pour  s'unir  à  la  face  latérale  et  à  la  face 
antérieure  delà  portion  membraneuse  de  l'urètre  (Guthrie,  On  the  Anatomy 
a  ml  disèases  of  the  neck  of  the  bladder,  London,  1 834,  p,  38).  Il  s'agissait  donc 
en  somme  de  libres  transversales  à  insertion  externe  osseuse  et  à  insertion 
interne  urétrale. 

Cette  description  est  adoptée  à  peu  de  choses  près  par  Sappey,  Riche t,  Til- 
laux,  Paulet,  Reaunis  et  Bouchard,  etc. 

D'api'ès  Sappey,  le  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond  du  périnée 
«  s'attache  de  chaque  côté  à  toute  la  longueur  des  branches  ischio-pubiennes 
sur  la  lèvre  interne  ou  profonde  de  celles-ci.  Toutes  ces  fibres  s'insèrent  sur  la 
pailic  médiane  d'une  lame  fibreuse...  qui  constitue  l'aponévrose  moyenne.  Par 
l'intermédiaire  de  cette  lame,  elles  se  trouvent  en  connexion  étroite  avec  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre  et  l'extrémité  postérieure  du  bulbe.  »  Comme 
ou  le  voit  pour  Sappey.  l'insertion  urétrale  serait  donc  indirecte. 

Richet  considère  le  muscle  de  Guthrie  comme  un  plan  musculaire  étoilé, 
rayonnant  de  l'urètre  vers  les  branches  ischio-pubiennes.  Tillaux  en  fait  un 
triangle  dont  les  libres  s'insèrent  de  chaque  côté  à  la  lèvre  interne  de  la  branche 
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ischio-pubienne  et  sur  la  ligne  médiane  aux  parois  de  la  loge  fibreuse  et  de  ta 
paroi  membraneuse. 

Paulet,  chez  les  carnassiers,  décrit  un  transverso-urétral.  Ce  muscle  s'in- 
sère par  sa  base  à  la  branche  ischio-pubienne;  son  sommet  tourné  en  dedans 
s'unit  à  celui  du  côté  opposé  derrière  la  symphyse  pubienne  par  un  fort  tendon, 
qui  croise  la  face  antérieure  de  l'urètre  et  adhère  au  canal  à  l'union  de  la  por- 
tion musculeuse  et  spongieuse.  En  se  contractant  il  comprimerai!  la  veine 
dorsale  et  serait  par  suite  un  muscle  érecteur.  Chez  l'homme,  d'après  cet 
auteur,  après  avoir  enlevé  un  feuillet  de  l'aponévrose  moyenne,  on  aperçoit  un 
plan  musculaire  à  fibres  striées  s'insérant  en  dehors  sur  la  lèvre  interne  de  la 
branche  ischio-pubienne;  de  là  elles  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  et  for- 
ment un  triangle  dont  le  sommet  s'unit  à  la  face  latérale  et  à  la  face  antérieure 
de  la  portion  membraneuse  près  du  bulbe. 

Par  contre,  Cadiat,  Morel  et  Duval,  Quénu  et  Gros  nient  formellement  l'exis- 
tence du  muscle  de 
Guthrie. 

Cadiat  déclare  que 
sur  des  coupes  totales 
de  périnées  d'enfants 
nouveau-nés,  il  n'a  rien 
rencontré  qu'on  puisse 
décrire  sous  le  nom  de 
muscle  de  Guthrie;  en 
dehors  de  la  gaine  mus- 
culaire de  l'urètre,  il 
n'a  pas  trouvé  de  muscle  intrinsèque  allant  s'insérer  sur  les  parties  périphéri- 
ques et  les  os  du  bassin. 

La  description  de  Quénu  concorde  également;  il  n'y  a,  dit-il,  de  fibres 
musculaires  qu'au  voisinage  de  l'urètre;  il  existe  là  un  sphincter  indépendant 
de  l'urètre,  mais  sans  insertions  osseuses. 

Gros  a  débité  le  périnée  en  couches  sériées  minces  :  il  a  pu  constater  qu'il 
n'existe  en  arrière  de  l'urètre  d'autres  fibres  transversales  que  celles  du  trans- 
verse. Autour  de  l'urètre  il  existe  bien  une  série  de  couches  musculaires  cir- 
culaires, mais  ces  fibres  ne  sont  pas  distinctes  du  sphincter  urétral. 

Elles  font  partie  d'un  muscle  en  croissant  à  concavité  postérieure,  qui  dans 
la  prostate  entoure  la  partie  antérieure  de  l'urètre,  pour  envelopper  complète- 
ment l'urètre  dans  la  partie  inférieure  et  au-dessous  de  la  prostate.  Plus  loin 
ces  fibres  n'existent  qu'en  arrière  de  l'urètre;  elles  descendent  jusqu'au  corps 
caverneux. 

Lesshaft  décrit  sous  le  nom  de  constrictor  isthmi-uretralis  deux  couches  : 
une  longitudinale  superficielle,  une  profonde  circulaire. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  recherches  absolument  concordantes,  qu'il 
n'existe  point  de  fibres  transversales  reliant  les  branches  ischio-pubiennes  à 
l'urètre  membraneux.  En  toute  justice,  le  muscle  de  Guthrie  doit  donc  dis- 
paraître de  la  nomenclature.  Les  seules  fibres  péri-urétrales  rencontrées 
immédiatement  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  sont 
des  fibres  circulaires.  Ces  fibres  se  continuent  en  haut  sans  ligne  de  démarca- 

[DELBET.] 


Via.  139.  —  Ancienne  conception  des  muscles  de  Guthrie,  de 
Wilson  et  de  Millier,  formant  ensemble  le  sphincter  slrié  de 
l'urètre  (d'après  Ranney). 
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lion  aucune  avec  les  fibres  du  sphincter  strié,  el  je  les  considère,  avec  Holl, 
comme  constituant  la  partie  inférieure  de  ce  muscle. 

J'admets  cependant,  d'accord  avec  Gharpy,  Lésshaft,  Tschaussow  et  Holl, 
l'existence  d'un  transvérse  profond  du  périnée,  mais,  comme  on  l'a  vu,  ce 
muscle  est  franchement  rétro-urétral  et  n'offre  que  des  rapports  de  voisinage 
avec  l'urètre  membraneux.  Il  n'a  rien  à  l'aire  avec  le  transverse  profond  de 
nos  classiques  nui   répond,  lui,   au   muscle  de  Guthrie. 

2)  Le  muscle  de  Wilson  a  donné  lieu  à  encore  plus  de  discussions.  Wilson 
(Description  of  the  muscles  surrounding  deep  part  of  theuretra. Medic.  chirur- 
gie, transactions,  I.  I-  p.  17*»,  1805)  décrivit  son  muscle  de  la  façon  suivante  : 

J'ai  démontré  depuis  10  ans  l'existence  de  deux  corps  charnus  très  distincts 
appartenant  à  des  muscles  de  forme  triangulaire  qui,  réunis  intérieurement 
par  un  tendon  commun,  tandis  que  chacun  d'eux  possède  une  attache  tendi- 
neuse distincte  à  la  face  interne  de  la  symphyse  pubienne,  sont  placés  de  telle 
sorte  qu'ils  entourent  la  portion  membraneuse  de  l'urètre.  »  Le  tendon 
d'origirie  d'abord  parallèle  à  son  congénère  «  s'élargit  bientôt  et  donne  nais- 
sance à  des  fibres  charnues  qui  augmentent  aussi  de  largeur  et,  arrivées  au 
voisinage  de  la  partie  supérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  se 
séparant  de  celles  du  côté  opposé,  s'isolent  sur  les  parties  latérales  de  cette 
portion  membraneuse  dans  toute  son  étendue,  s'incurvent  sous  celle-ci  et  ren- 
contrant enfin  les  libres  homologues  du  côté  opposé,  forment  avec  elles  une 
ligne  tendineuse  médiane  ». 

Sappey,  Beaunis  et  Bouchard,  Tillaux,  Quénu,  admettent  l'existence  du 
muscle  de  Wilson.  Enfin  Paulet,  Cadiat,  Henle,  Morel  et  Duval,  Gros, 
Ledouble,  Tchaussow,  Holl.  etc.,  rejettent  l'existence  de  ce  muscle.  Je  me  rat- 
tache personnellement  à  cette  dernière  opinion,  sans  vouloir  chercher  si  Wil- 
son  a  décrit  comme  un  muscle  spécial  les  fibres  les  plus  antérieures  du  releveur 
de  l'anus  (Muscle  pubio-prostatique  de  Dumas,  M.  pubo-urethralis  de  Engel. 
M.  levator  urethrœ  de  Krause,  pars  urethralis  levatoris  ani  de  Luschka,  etc.) 
ou  des  faisceaux  excentriques  du  sphincter  strié  de  l'urètre  (Charpy). 

C.  —  MUSCLE  ANNEXÉ  A  L'ORIFICE  ANAL 

Sphincter  externe  de  l'anus.  —  Le  sphincter  externe  de  l'anus, 
cylindroïde  d'une  manière  générale,  forme  une  enveloppe  qui  entoure  les  15  ou 
211  derniers  millimètres  du  rectum.  Exactement,  il  a  la  forme  d'une  barque 
(Roux),  à  grand  axe  antéro-postérieur,  dont  la  concavité  reçoit  la  partie  termi- 
nale du  rectum.  Il  est  formé  de  fibres  superposées  constituant  autour  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  une  série  de  boutonnières  (fig.  17).  Il  com- 
prend deux  moitiés  symétriques. 

Insertions.  —  Il  faut  au  point  de  vue  de  ses  insertions  distinguer  dans  le 
sphincter  plusieurs  couches  :  ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 

a.  La  couche  circulaire  interne  :  elle  est  formée  de  quelques  fibres  annulaires 
entourant  la  partie  terminale  du  rectum  et  formant  des  anneaux  superposés. 

h.  La  couche  ano-coccijgienne  :  elle  est  formée  de  fibres  qui  naissent  du 
coccyx  et  du  raphée  ano-coccygien ,  sur  la  face  dorsale  et  au  sommet  du 
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coccyx  et  se  terminent  en  avant  soit  en  s'insérant  sur  la  lame  fibreuse  médiane 
du  périnée,  soit  en  se  continuant  sur  le  bulbo-caverneux  après  s'être  entre- 
croisées ou  non  sur  la  ligne  médiane.; 

c.  La  couche  externe  (sphincter  superficiel  de  Cruveilhier;  peaucier  de 
Luschka)  s'insère  à  la  peau  du  périnée  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de 
l'anus.  En  avant  elle  mêle  ses  fibres  aux  faisceaux  postérieurs  du  dartos. 

Ainsi  formé  le  sphincter  présente  trois  ordres  de  fibres  : 

1°  Des  fibres  circulaires; 

2°  Des  fibres  elliptiques,  qui  forment  avec  celles  du  côté  opposé  des  ellipses 
circonscrivant  la  partie  inférieure  de  l'anus  ; 

3°  Des  fibres  en  anse  (surtout  abondantes  dans  la  partie  ano-coccygienne), 
qui  se  terminent  au  niveau  du  point  où  elles  ont  pris  naissance  après  avoir 
contourné  le  rectum. 

Rapports.  —  Par  sa  face  externe,  le  sphincter  entre  en  rapport  avec 
la  masse  adipeuse  feutrée  qui  comble  la  fosse  ischio-rectale  ;  cette  masse  le 
sépare  de  la  face  interne  de  l'ischion  en  dehors,  du  bord  inférieur  du  grand 
fessier  en  arrière.  Elle  est  traversée  par  les  vaisseaux  et  nerfs  hémorroïdaux 
inférieurs. 

La  face  interne  répond,  dans  sa  partie  inférieure,  à  la  muqueuse  rectale  : 
dans  sa  partie  supérieure  au  sphincter  interne  dont  il  recouvre  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  inférieurs  (15  à  20  millimètres). 

La  circonférence  inférieure  répond  à  la  peau,  à  la  face  profonde  de  laquelle 
elle  se  fixe. 

La  circonférence  supérieure  se  met  en  rapport  avec  les  fibres  longitudinales 
du  rectum  et  avec  le  releveur  de  l'anus.  Parmi  les  fibres  longitudinales  du 
rectum,  les  unes  passent  entre  les  sphincters  externe  et  interne,  les  autres  à 
travers  les  faisceaux  de  deux  sphincters  (Roux)  pour  aboutir  au  derme  et  à  la 
peau  de  l'anus. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  sphincter  externe  reçoit  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs  de  l'artère  hémorroïdale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  et 
du  nerf  hémorroïdal  ou  anal. 

Action.  —  Le  sphincter  externe  ferme  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
s'oppose  à  la  sortie  des  matières  et  des  gaz.  A  l'état  ordinaire,  il  n'agit  que 
par  sa  tonicité  ;  il  se  contracte  fortement  quand  la  volonté  intervient.  Dans 
le  premier  cas,  il  s'associe  au  sphincter  interne,  dans  le  second  au  releveur  de 
l'anus. 

Variétés  et  anomalies.  —  Cruveilhier  décrit  un  faisceau  qui  nait  de  la  face  interne  de 
la  tubérosité  de  l'ischion  et  se  porte  à  la  moitié  opposée  du  sphincter.  Ce  faisceau  est  fré- 
quent. —  Il  existe  souvent  des  fibres  antéro-postérieures  qui  se  détachent  des  parties  laté- 
rales du  sphincter  et  se  portent  directement  au  bulbo-caverneux. 

Muscle  de  Theile.  —  C'est  un  petit  muscle  inconstant  décrit  par  Lesshaft,  sous  le  nom 
de  transverse  superficiel  du  périnée. 
Lesshaft  l'a  rencontré  9  fois  seulement  sur  142  sujets. 

Il  naîtrait  à  égale  distance  de  la  tubérosité  de  l'ischion  et  de  la  peau,  sur  l'aponévrose 
superficielle  et  se  terminerait  dans  le  sphincter  externe. 
11  parait  n'être  qu'un  chef  cutané  aberrant  du  sphincter  externe. 
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II.  Muscles  dérivés  de  la  musculature  du  segment  caudal 
de  la  colonne  vertébrale. 

(les  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  releveur  de  l'anus  et  l'ischio-coc- 
cygien. 

Releveur  de  l'anus.  —  Pair,  asymétrique,  le  releveur  de  l'anus  se 
détache  du  pubis,  de  l'aponévrose  obturatrice  au  voisinage  d'un  épaississement 
fibreux  tendu  de  la  gouttière  sous-pubienne  à  l'épine  sciatique,  l'arcus  ten- 
dineus  fasciae  pelvis  et  de  l'épine  sciatique.  Rayonné,  il  converge  de  ces  diffé- 
rents points  vers  l'anus.  Déprimés  sur  la  ligne  médiane,  les  deux  releveurs 
forment  une  sorte  de  carène  sur  laquelle  reposent  la  vessie  et  le  rectum. 

Insertions.  —  Avec  Roux,  Lesshaft,  Drappier,  il  convient  de  diviser  ce 
muscle  en  deux  couches;  l'une  superficielle  et  externe,  représente  la  partie 


Fio.  140.  —  Muscle  releveur  de  l'anus  vu  par-devanl  sur  un  bassin  renversé 
eu  arrière  (Drappier). 

Le  périnée,  l'urètre,  le  vagin  et  le  rectum  ont  été  enlevés.  Celle  figure  montre  :  1"  la  partie  'lu  plancher  pelvien 
non  obturée  par  le  diaphragme  principal;  '2°  la  couche  superficielle  (''.  >•.«•/.)  du  releveur  donl  le.-  fibres  con- 
tournent la  portion  terminale  du  rectum  pour  se  terminer  sur  le  raphé  postérieur  :  3°  la  couche  profonde  (C.  int.) 
qui  se  termine  partie  sur  le  raphé  antérieur,  partie  dans  le  sphincter  de  1  ;  s. 


principale  du  muscle,  elle  ferme  le  bassin  et  descend  à  l'anus  où  son  action  se 
surajoute  à  celle  du  sphincter;  l'autre  profonde,  interne,  ne  comprend  qu'un 
faisceau  qui  longe  les  parties  latérales  de  la  vessie  et  du  rectum.  Ces  deux 
couches  sont  séparées  par  du  tissu  conjonctif  et  les  nerfs  vésicaux  provenant 
des  nerfs  hémorroïdaux  moyens  d'Arnold. 

a.  Couche  externe,  superficielle  (Musculus  sphincter  ani  extern  us  de 
Lesshaft).  Ce  muscle  naît  :  1"  de  la  face  postérieure  du  corps  du  pubis,  à 
8  millimètres  de  la  symphyse;  immédiatement  au-dessous  et  en  dehors  du  liga- 
ment pubo-vésical,  et  un  peu  à  la  branche  descendante  du  pubis  ;  2°  de  la  face 
interne  de  l'aponévrose  profonde  de  l'obturateur  interne  ;  ces  insertions  se  font 
d'abord  sur  une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dehors  du  pubis  à  la  gouttière 
sous-pubienne.  Les  fibres  atteignent  fréquemment  la  limite  inférieure  de  cette 
gouttière  (Poirier);  parfois  elles  passent  à  7  bu  S  millimètres  au-dessous.  A 

POIRIER  ET  CHARPY.  V.  I  i 
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partir  du  tronc  sous-pubien,  ces  insertions  se  font  sur  une  ligne  horizontale  ou 
oblique,  en  bas  et  en  arrière  de  la  gouttière  sous-pubienne,  à  l'épine  sciatique 
au  voisinage  de  l'arcus  tendineus,  qu'elles  recouvrent  en  partie  et  qu'elles  con- 
tribuent à  former;  3°  de  la  face  interne  de  l'épine  sciatique. 

Nées  dé  ces  différentes  origines  les  fibres  se  portent  :  les  antérieures  directe- 
ment en  arrière  et  en  bas;  les  moyennes  obliquement  en  dedans,  mais  surtout 
en  arrière;  les  postérieures  en  arrière  et  en  dedans,  mais  peu  en  arrière. 
Elles   viennent  croiser  les  faces  latérales   du  rectum.  Au  delà  de  ce  point 

Releveur  couche  prof. 


(en  partie  d'après  Spalteholtz). 

quelques-unes  viennent  se  terminer  sur  le  raphé  ano-coccygien  ;  le  plus  grand 
nombre  contourne  la  partie  postérieure  du  rectum  et  du  sphincter  externe, 
s'entre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  du  côté  opposé,  longe  les 
parties  latérales  du  rectum  et  se  perd  dans  le  sphincter  ou  le  raphé  ano- 
coccygien;  ces  fibres  forment  ainsi  un  sphincter  surajouté  au  sphincter  externe. 

b.  Couche  interne.  La  couche  interne  s'insère  sur  la  branche  ascendante  et 
horizontale  du  pubis,  et  un  peu  sur  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  suivant 
une  ligne  convexe  en  avant  et  en  haut.  Les  fibres  se  portent  en  arrière  sur 
les  côtés  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate.  Arrivées  au  niveau  des  par- 
ties antérieure  et  latérales  du  rectum,  elles  se  perdent  dans  sa  paroi  en  se 
continuant  avec  ses  fibres  .longitudinales.  Devant  le  rectum,'  la  face  interne 
d'un  faisceau  est  unie  à  celle  du  côté  opposé  par  une  couche  musculaire  lisse 
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transversale  qui  descend  en  bas  jusqu'au  noyau  fibreux  central  du  périnée. 

La  façon  relativement  complexe  dont  se  comporte  à  l'intérieur  du  rectum  les 
libres  du  releveur.  a  été  longuement  décrite  et  figurée  à  propos  du  rectum 
(voy.  t.  IV).  Pour  (A  ller  d'inutiles  répétitions  nous  renvoyons  à  celle  partie 
de  l'ouvrage. 

Rappoi^ts.  —  La  face  interne  regarde  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  recou- 
verte dans  toute  sou  étendue  par  une  aponévrose,  l'aponévrose  supérieure  du 
releveur  ;  cette  aponévrose  fait  partie  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Cette  aponévrose  sépare  le  muscle,  en  dedans,  de  la  vessie  en  avant,  du  rec- 
tum en  arrière,  et  dans  l'intervalle  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférent 
et  de  l'uretère.  L'artère  ombilicale  est  sur  un  plan  plus  élevé;  les  vaisseaux  et 


.  Gr.  lig.sat  .sciât. 


Cunii 


Memb.  oblur  / 


Trn  i) 


Vu:.  142. —  Face  externe  du  diaphragme  pelvien,  aines  ablation  do  la  paroi  osseuse  par 
doux  traits  de  scie,  l'un  au  voisinage  de  la  cavité  cotyloïde,  l'autre  sur  la  branche  des- 
cendante du  pubis. 

Le  trajet  du  rectum  psi  on  pointillé  (Diculafé). 

nerfs  obturateurs  croisent  le  bord  antérieur  au  momenl  où  ils  s'engagent  dans 
la  gouttière  sous-pubienne.  L'aponévrose  est  surmontée  d'une  couche  cellulo- 
adipeuse  qui  la  sépare  du  péritoine  et  des  anses  intestinales. 

La  face  inférieure  regarde  en  bas  et  en  dehors;  elle  est,  elle  aussi,  recouverte 
d'une  aponévrose,  mais  cette  aponévrose  est  beaucoup  plus  mince  que  la  précé- 
dente. Un  espace  angulaire  à  base  externe  la  sépare  en  avant  du  diaphragme 
uro-génital;  en  arrière  celle  face  forme  la  paroi  interne  d'un  espace  dont 
l'ischion  et  le  ligamenl  sciatique  forment  la  paroi  externe  :  l'espace  isebio- 
rectal  ou  pelvi-rectal  inférieur  de  Richet,  normalement  rempli  de  graisse;  tout 
à  fait  en  arrière  cette  face  est  croisée  par  le  bord  du  grand  fessier. 

Le  bord  interne  longe  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  il  est  croisé  par  la 
veine  dorsale  profonde  de  la  verge  qui  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  Santo- 
rini.  Il  répond  ensuite  h  la  prostate  el  à  ses  plexus  latéraux,  au  raphé  bulbo- 
rectal,  aux  faces  latérales  du  rectum  en  haut,  au  sphincter  externe  de  l'anus 
en  bas,  enfin  au  raphé  ano-coccygien. 

Son  bord  externe  croise  l'obturateur  interne  et  sous-tend  en  avant  la  gout- 
tière sous-pubienne  avec  les  organes  qui  y  sont  contenus. 
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Son  bord  postérieur  s'accole  à  l'ischio-coccygien  dont  le  sépare  seul  un 
interstice  celluleux. 

Nerf.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  un  rameau  long  et  grêle  qui  se  détache 
de  la  partie  antérieure  du  plexus  sacré,  rampe  sur  l'ischio-coccygien  et  vient 
se  terminer  sur  la  face  supérieure  du  releveur. 

Action.  —  En  se  contractant  les  releveurs  de  l'anus  élèvent  le  novau  fibreux 
central  du  périnée,  le  raphé  ano-coccygien.  La  dépression  qu'ils  limitent  tend 
à  s'effacer.  La  face  postérieure  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  portion  du 
rectum  est  ainsi  élevée  et  portée  en  avant.  De  plus,  insérés  au  pourtour  de 
l'anus,  les  muscles  semblent  le  dilater.  Ils  faciliteraient  ainsi  la  défécation, 
c'est  l'opinion  de  Sappey  et  de  Testut.  D'après  ces  auteurs  les  releveurs  se  con 
tractent  en  même  temps  que  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  au 
moment  de  la  défécation  pour  expulser  le  bol  fécal  et  empêcher  le  refoulement 
du  rectum  au  dehors. 

Déjà  Cruveilhier,  Richet  avaient  mis  en  doute  cette  action  dilatatrice  du 
releveur.  Les  travaux  de  Henle,  de  Lesshaft  et  surtout  de  Budge,  confirmés 
par  Morestin,  ont  définitivement  établi  que  le  releveur  est  avant  tout  un  con- 
stricteur anal. 

Ce  mécanisme  demande  à  être  précisé.  Le  constricteur  est  formé  de  deux 
couches  superposées  :  1°  La  couche  externe  ou  superficielle  forme  une  bou- 
tonnière, dont  la  fente  est  occupée  par  la  deuxième  partie  du  rectum.  Quelques 
libres  se  rendent  en  outre  au  coccyx.  En  se  contractant  le  releveur  ne  peut 
élever  l'anus,  puisqu'il  passe  au-dessus  de  lui;  mais  il  rapproche  les  deux 
lèvres  de  la  boutonnière  et  étrangle  ainsi  énergiquement  la  partie  inférieure  du 
rectum.  Il  tend  de  plus  à  porter  en  avant  la  commissure  postérieure  de  la  bou- 
tonnière et  applique  énergiquement  la  face  postérieure  du  rectum  contre  la 
face  antérieure.  Dans  l'intervalle  des  besoins,  le  sphincter  externe  par  sa 
tonicité  et  sa  contraction  suffit  à  fermer  le  rectum;  si  au  contraire,  le  besoin 
se  fait  sentir  et  que  nous  voulions  résister,  le  releveur  se  contracte,  ferme  le 
rectum,  et  grâce  à  l'énergie  de  sa  contraction  refoule  le  bol  fécal  dans  l'S  iliaque. 
C'est  grâce  à  la  contraction  du  releveur  que  la  deuxième  portion  du  rectum  est 
habituellement  vide. 

Le  releveur  concourt  à  la  défécation,  mais  intervient  seulement  à  la  fin  de 
celle-ci  pour  faciliter  l'expulsion  du  bol  par  la  compression  de  la  deuxième 
portion. 

2°  La  couche  interne  ou  profonde,  en  se  contractant,  attire  l'anus  en  avant 
et  en  haut;  de  plus,  comme  elle  est  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  elle  tend  à 
entrouvrir  l'anus.  Associée  au  muscle  rétracteur  de  Treitz,  elle  agit  comme  un 
dilatateur  anal. 

3°  Enfin  dans  son  ensemble  le  releveur  forme  le  plancher  de  l'excavation.  Il 
oppose  sa  tonicité  et  ses  contractions  à  celles  du  diaphragme.  La  résultante  des 
pressions  exercées  par  le  diaphragme  pouvant  être  représentée,  ainsi  que  l'a 
montré  Sappey,  par  une  ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'articulation  sacro-coccy- 
gienne;  le  releveur  est  ainsi  admirablement  disposé  pour  soutenir  le  rectum  et 
la  masse  de  l'intestin  grêle. 
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Note.  —  La  couche  musculaire  lisse  qui,  passant  devant  le  rectum,  unit  les  deux  moi- 
tiés du  muscle,  a  été  décrite  comme  un  muscle  spécial  par  Santorini  et  Albinus.  C'est  le 
transverse  de  la  prostate  de  Weber  Hildebrandt. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  s'écarte  notablement  de  la  des- 
cription classique.  Elle  concorde  à  peu  de  chose  près  avec  celles  de  Houx  (de 
Buse),  de  Lessliaft,  de  Drappier. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  regarder  cette  question  comme  définitivement 
tranchée.  Reprenant  des  recherches  déjà  anciennes  de  Strauss  Durkheim, 
Kollmann,  Lartschneider,  Holl  ont  encore  modifié  la  description  du  releveur 
anal  en  s'efforçant  de  retrouver  dans  celui-ci  les  différents  éléments  dont  il 
dérive  au  point  de  vue  phylogénique. 

A  la  suite  de  sa  description  du  muscle  releveur  de  la  femme,  M.  Rieffel  a 
donné  un  résumé  des  descriptions  de  ces  différents  auteurs.  Nous  renvoyons 
à  son  article  en  faisant  observer  qu'il  ne  faut  peut-être  pas  s'attacher  ou  I  re 
mesure  à  vouloir  concilier  les  différentes  opinions  qui  nous  paraissent  assez 
exclusives  les  unes  des  autres.  Il  s'agit  là  évidemment  d'un  point  d'anatomie 
qui  est  loin  d'être  définitivement  tranché  et  pour  lequel  on  doit  se  borner  à 
enregistrer  provisoirement  les  différentes  descriptions,  sans  adopter  pour 
l'instant  de  solution  définitive. 

Ischio-coccygien.  —  L'ischio-coccygien  est  placé  sur  le  même  plan  que 
le  releveur  et  semble  le  continuer  en  arrière.  Il  ferme  en  arrière  l'excavation 
pelvienne  comme  le  releveur  la  ferme  en  avant. 

Il  est  mince,  aplati  et  triangulaire. 

Insertions.  —  Il  s'insère  en  dehors  :  1°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de 
l'aponévrose  obturatrice;  2"  à  la  face  interne  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 
Les  fibres  nées  de  ces  différents  points  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en 
lias,  et  vont  s'insérer  aux  bords  correspondants  du  coccyx  et  un  peu  à  sa  lace 
antérieure,  aux  parties  latérales  et  inférieures  du  sacrum,  au  voisinage  du 
coccyx. 

Rapports.  —  Le  muscle  est  en  rapport  en  haut  avec  une  aponévrose  qui 
fait  suite  à  celle  du  releveur  et  avec  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  plani  fier 
pelvien  et  le  sépare  du  péritoine;  en  haut  et  en  avant,  avec  le  rectum  qui 
est  couché  sur  l'angle  dièdre  formé  par  l'union  des  deux  muscles. 

La  face  inférieure  forme  le  plafond  de  l'espace  ischio-rectal.  Le  bord  anté- 
rieur confine  au  bord  postérieur  du  releveur  de  l'anus  avec  lequel  il  se  con- 
tinue. 

Le  bord  postérieur  est  croisé  par  le  bord  inférieur  du  pyramidal. 

Nerf.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  une  branche  issue  du  plexus  sacré. 

Action.  —  En  se  contractant,  l'ischio-coccygien  attire  en  avant  et  de  son 
côté  la  pointe  du  coccyx;  quand  les  deux  muscles  se  contractent  ensemble,  ils 
l'attirent  en  bas  et  en  avant;  mais  le  coccyx  étanl  peu  mobile.  L'action  du 
muscle  est  très  limitée.  En  réalité,  il  forme  surtout  à  la  partie  inférieure  de 
l'excavalion  un  plancher  mobile  et  élastique!  et  joue  au  niveau  du  bassin  le 
rôle  des  intercostaux  au  thorax;  aussi  rappelle-t-il  ces  muscles  par  sa  constitu- 
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tion.  Il  est  formé  de  faisceaux  musculaires  courts  et  tendineux  alternativement 
placés.  (Sur  l'origine  et  la  signification  morphologique  de  ce  muscle,  vov. 
plus  loin,  Périnée  de  la  femme.) 

MUSCLES  A  FIBRES  LISSES 

Muscle  de  Treitz.  —  Synonymie  :  Recto-coccygien,  do  Trcitz.  Retractor  ani,  île 
Luschka.  Tensor  fasciœ  pelvi,  de  Kohlrausch.  Ligament  suspenseur.  de  Béraud. 

Le  muscle  de  Treitz  est  une  lamelle  musculaire  triangulaire  à  sommet  antérieur  placée 
entre  le  rectum  et  le  coccyx. 

Insertions.  —  11  naît  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  coccygienne.  du  raphé 
qui  lui  fait  suite  et  de  la  partie  voisine  du  petit  ligament  sacro-sciatique  par  deux  faisceaux 
situés  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane.  Nées  de  ce  point,  les  fibres  se  portent  en  avant 
en  se  condensant  et  viennent  s'insérer  à  10  millimètres  au-dessus  du  point  où  le  rectum 
perfore  le  plancher  pelvien.  En  avant,  ces  fibres  se  mélangent  aux  fibres  longitudinales  du 
rectum  et,  s'étalant,  recouvrent  les  faces  postérieures  et  latérales  en  montant  et  en  descen- 
dant. Elles  se  continuent  en  partie  avec  les  fibres  longitudinales.  Quelques-unes  traversent 
la  couche  longitudinale  et  vont  au  sphincter  interne.  La  partie  tout  à  fait  antérieure  du 
muscle  prend  insertion  sur  la  portion  de  l'aponévrose  qui  est  placée  en  arrière  de  la  pros- 
tate. 

Action.  —  Quand  il  se  contracte  seul,  le  muscle  de  Treitz  tend  L'aponévrose  pelvienne 
par  celles  de  ses  fibres  qui  s'y  insèrent:  les  fibres  anales  attirent  l'anus  en  arrière  et  en 
haut.  Généralement  son  action  s'associe  à  celle  de  la  portion  supérieure  et  interne  du  rele- 
veur;  il  forme  avec  elle  une  sangle  dont  la  contraction  élève  l'anus  et  les  organes  génitaux. 

APONÉVROSES  DU  PÉRINÉE 

Les  différents  muscles  sont  recouverts  par  des  lames  aponévrotiques  qui  les 
encadrent.  Des  aponévroses  indépendantes  viennent  les  renforcer  et  compléter 
la  cloison  formée  par  les  muscles.  Ces  aponévroses  sont  au  nombre  de  trois  : 
l'aponévrose  superficielle,  l'aponévrose  moyenne,  l'aponévrose  supérieure  ou 
pelvienne. 

Aponévrose  superficielle.  —  L'aponévrose  périnéale  superficielle  est 
mince  et  peu  résistante. 

Elle  a  la  forme  d'un  triangle  à  sommet  antérieur  et  à  base  postérieure;  on 
peut  par  conséquent  lui  considérer  deux  bords,  une  base,  un  sommet  et  deux 
faces. 

Les  bords  latéraux  s'insèrent  sur  la  lèvre  externe  des  branches  ischio- 
pubiennes  dans  toute  leur  étendue. 

La  base  se  porte  d'un  ischion  à  l'autre,  elle  forme  un  arc  dont  la  concavité 
postérieure  embrasse  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Elle  recouvre  le  trans- 
verse superficiel  et  s'arrête  là  où  le  muscle  cesse  formant  le  bord  postérieur. 
De  ce  bord,  on  voit  partir  quelques  tractus  qui,  se  portant  en  haut  et  en 
arrière,  viennent  se  fixer  à  la  face  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne.  Mais 
il  est  impossible  de  disséquer  là  une  lame,  nettement  distincte,  en  continuité 
avec  l'aponévrose  moyenne,  comme  t'a  figuré  Denonvilliers  ;  sur  la  ligne 
médiane,  ce  bord  adhère  fortement  au  raphé  et  au  noyau  fibreux  médian  du 
périnée. 

Le  sommet,  parvenu  à  deux  centimètres  environ  de  la  symphyse  pubienne, 
abandonne  la  ceinture  osseuse,  puis  se  porte  en  avant,  en  bas,  se  prolonge 
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au-dessous  de  l'urètre  dans  la  verge,  et  se  continue  à  ce  niveau  avec  l'en- 
veloppe fibreuse  du  pénis. 

La  face  inférieure  répond  à  La  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La 
peau  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  sur  la  ligne  médiane  un  léger 
bourrelet  antéro-postérieur,  le  raphé;  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion avec  la  peau  des  régions  voisines. 

Le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  plus  ou  moins  épais  suivant  les  sujets, 
est  compris  entre  deux  lamelles  :  l'une,  superficielle,  le  fascia  superficialis,  se 
continue  avec  le  fascia  superficialis  des  régions  voisines;  l'autre,  profonde,  se 
continue  en  avant  avec  le  dartos,  en  arrière  avec  le  sphincter  externe,  c'est  le 


coccyg .  en  <\  nsc 


Fie  l 13. —  Aponévrose  superficielle  du  périnée. 

feuillet  ano-scrotal  de  Velpeau.  Dans  ce  tissu  cellulo-adipeux  rampent  le 
rameau  fémoro-périnéal  et  le  filet  superficiel  de  la  branche  périnéale  du  nerf 
honteux  avec  l'artère  périnéale  superficielle.  La  face  supérieure  recouvre  le 
bulbo-caverneux,  l'ischio-caverneux  et  le  transverse;  de  sa  face  profonde  partent 
des  lamelles  qui  contournent  ces  muscles,  puis  recouvrent  leur  face  postérieure. 
L'aponévrose  constitue  ainsi  à  chacun  d'eux  une  loge  distincte.  Elle  recouvre 
le  racine  de  la  verge,  le  bulbe,  l'artère  périnéale  superficielle  et  le  rameau 
musculo-urétral  du  nerf  honteux  interne. 

Aponévrose  moyenne.  —  C'esl  la  partie  ta  plus  fui  te  et  la  plus  résis- 
tante du  plancher  pelvien  :  elle  vient  combler  en  avant  l'espace  laissé  vide  par 
le  releveur  de  l'anus.  C'est  pourquoi  on  peut  lui  donner  le  nom  de  diaphragme 
accessoire,  avec  Langer.  La  croyant  destinée  à  soutenir  la  vessie  et  l'urètre, 
llenle  et  f'arabeuf  lui  ont  donné  le  nom  de  plancher  uro-génital.  Mais  j'ai 
constaté  qu'elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  suspension  de  ces  organes.  Le  nom 
qui  lui  conviendrait  est  celui  de  diaphragme  génital. 
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Je  rappelle  que  dans  la  conception  classique  de  Denonvilliers,  l'aponévrose 
moyenne  forme  un  plan  triangulaire  tendu  entre  les  deux  arcades  ischio-pu- 
biennes  ;  et  qu'il  est  constitué  de  deux  feuillets  circonscrivant  un  espace  dans 


Feuillet  ant.  d'ap.  proslalo- 
périton. 

Feuillet  post.  d'ap.  proslato- 
péritonéale 


llet  prof.  d'ap.  moy. 
Noyau  fib.  cent,  et  feuil.  inf.  ap.  moy. 
Feuil.  inf.  ap.  moy.  pass.sous  le  bulbe 


prepros 

L.  sous-pub.     Lame    Lig.  trans.  pelvis. 
sus-urélr. 


Fig.  144.  —  Les  aponévroses  du  périnée;  coupe  sagittale. 


lequel  se  trouve  le  transverse  du  périnée.  Le  transverse  du  périnée  est  alors  un 
muscle  qui  s'étend  à  presque  toute  l'étendue  de  l'ogive  pubienne;  l'urètre  le 
perfore  pour  passer  de  l'étage  sus-jacentà  l'aponévrose  moyenne,  loge  périnéale 
supérieure,  à  l'étage  sous-jacent,  loge  périnéale  inférieure,  et  lui  adhère. 

Cette  conception  doit  disparaître  devant  les  faits  et  devant  les  constatations 
anatomo-cliniques. 

L'aponévrose  moyenne  n'est  pas  un  plan  ininterrompu  s'étendant  de  la  sym- 


physe à  la  région  prérectale;  c'est  une  série  de  segments  juxtaposés,  laissant 
entre  eux  des  plans  de  clivage  par  lesquels  les  organes  contenus  dans  l'étage 
supérieur  gagnent  l'étage  inférieur  et  réciproquement. 
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Cette  aponévrose  comprend  deux  genres  de  feuillets  :  un  feuillet  inférieur  et 
une  série  de  feuillets  profonds. 

Le  feuillet  in  férieur  de  l'aponévrose  moyenne,  fascia  perinei  propria  de  Zuc- 
kerkandl,  est  épais.  Il  naît  en  arrière  sur  la  ligne  biischiatique,  souvent  ren- 
forcé par  des  expansions  de  l'isehio-caverneux,  et  se  porte  en  avant,  un  peu 
moins  oblique  que  les  branches  ischio-pubiennes.  Ses  bords  s'insèrent  à  la 
branche  ischio-pubienne  en  arrière  et  en  bas;  plus  en  avant  h  la  face  interne 
des  corps  caverneux.  Il  s'insinue  ainsi  peu  à  peu  au-dessous  de  ceux-ci  (entre 
ceux-ci  et  la  paroi).  Le  sommet  vient  se  fixer  dans  l'angle  de  réunion  des  deux 
corps  caverneux  (Zuckerkandl)  au-dessous  de  l'urètre.  Dans  le  sens  transversal 
ce  feuillet  vient  se  fixer  sur  les  faces  latérales  du  bulbe  et  se  prolonge  au-des- 
sous de  lui,  entre  lui  et  le  bulbo-caverneux.  Le  bulbe  qui  fait  saillie  du  côté  de 
la  face  inférieure  du  périnée  n'est  donc  pas  placé  entre  l'aponévrose  moyenne 
et  l'aponévrose  superficielle,  mais  bien  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de  l'apo- 


Gaine  allant. 

Ap.  obturât,  cxl. 

Ap.  reteveur 
A  p.  lut.  de  prosl. 

A  p.  inf.  du  relev. 
Feuillet  sup.  ap. 

moyenne 
Feuillet  infér. 

ap.  moyenne. 

Ap.  périnéale 
supevf. 


Km.  146.  —  Les  aponévroses  du  périnée;  coupe  transversale. 

névrose  moyenne.  Ce  feuillet  est  à  mon  avis  moins  une  aponévrose  qu'un  liga- 
ment du  bulbe  qu'il  fixe  solidement. 

Le  feuillet  profond  est  composé  de  trois  lamelles;  en  partant  de  l'ogive 
pubienne  on  rencontre  successivement  le  ligament  sous-pubien  (arcuatum 
pubis),  le  ligament  transverse  du  pelvis,  enfin  le  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose moyenne. 

Le  ligament  sous-pubien  est  une  ogive  ligamenteuse  sous-jacente  à  l'ogive 
pubienne  qu'elle  double  et  masque  en  partie;  il  a  été  décrit  avec  l'articulation. 
Il  peut  atteindre  une  hauteur  de  8  à  11  millimètres.  Son  bord  postérieur  est 
croisé  par  la  veine  dorsale  profonde  venant  de  la  verge  et  gagnant  le  plexus  de 
Santorini.  Il  laisse  au-dessous  de  lui  l'artère  honteuse  et  latéralement  de  chaque 
côté  les  nerfs  honteux. 

Le  ligament  transverse  du  pelvi*,  transversum  pelvis  de  Ilenle,  ligament 
pubio-prostatique  médian  de  Krause,  est  une  bandelette  presque  entièrement 
libreuse  tendue  entre  les  deux  branches  ischio-pubiennes,  immédiatement  en 
arrière  de  la  veine  dorsale,  en  avant  de  l'urètre.  Il  sépare  ces  deux  organes 
et  ferme  l'excavation  pelvienne  dans  leur  intervalle.  Ce  faisceau  se  prolonge  en 
avant  et  en  arrière  par  deux  minces  lamelles  aponévrotiques  et  celluleuses  qui 
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ont  été  décrites  surtout  par  Zuckerkandl.  La  lamelle  antérieure  s'engage  sous 
la  veine  profonde  de  la  verge  et  s'insère  de  part  et  d'autre  aux  corps  caverneux 
pour  lesquels  elle  constituerait  un  solide  moyen  d'union  ;  je  l'appellerai  lame 
sus-urétrale  de  l'aponévrose  moyenne.  La  lamelle  postérieure,  plus  importante, 
s'incline  à  70°,  puis  monte  devant  l'urètre  et  la  prostate  et  va  se  confondre 
avec  la  capsule  propre  de  la  prostate.  Elle  mérite  le  nom  de  feuillet  pré- 
prostatique. 

Le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  moyenne  est  simplement  un  feuillet  de 
couverture  pour  le  transverse  profond  auquel  il  est  annexé;  il  s'étend  de  l'urè- 
tre à  la  ligne  biischiatique  et  s'insère  latéralement  aux  branches  ischio-pu- 
biennes.  Il  double  la  face  supérieure  du  transverse  profond,  et  par  conséquent 
reproduit  ses  insertions.  Le  bord  antérieur  de  cette  lame  adhère  à  la  face  posté- 


/-  .    '    .     -^t-:-:. T~~^>"        Ap.  moyenne 
■  ■  /  ,  ~      \-    vv  Ap.  superf. 

Fig.  147.  — Les  aponévroses  du  périnée  ;  coupe  transversale  passant  par  le  bulbe  de  l'urètre. 

rieure  de  l'urètre,  le  bord  postérieur  envoie  des  prolongements  qui  l'unissent 
au  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  du  releveur  :  il  adhère  intimement  comme 
les  autres  plans  au  noyau  fibreux  médian. 

Aponévrose  pelvienne  ou  périnéale  supérieure.  —  La  face 
supérieure  du  releveur  et  celle  de  l'ischio-coccygien  sont  recouvertes  par  une 
aponévrose  qui  les  tapisse  exactement  et  partage  leurs  insertions.  Ce  feuillet 
constitue  l'aponévrose  supérieure  du  releveur  et  de  l'ischio-coccygien.  Elle  se 
continue  au  niveau  de  ses  origines  en  dehors  avec  l'aponévrose  qui  x'ecouvre 
l'obturateur  interne,  et  en  dehors  et  en  arrière  avec  l'aponévrose  du  pyra- 
midal. 

L'ensemble  de  ces  trois  aponévroses,  aponévrose  du  releveur  et  de  l'ischio- 
coccygien,  aponévrose  du  pyramidal,  partie  supérieure  de  l'aponévrose  de  l'ob- 
turateur interne,  constitue  l'aponévrose  pelvienne  ou  périnéale  supérieure. 

Ainsi  comprise  cette  aponévrose  complète  la  ceinture  osseuse  et  ferme  l'ex- 
cavation pelvienne  en  bas  et  latéralement. 

Elle  a  la  forme  d'un  entonnoir  irrégulier  dont  le  centre  est  occupé  par  le 
rectum,  la  vessie  et  la  prostate  chez  l'homme. 

Elle  présente  à  considérer  une  circonférence,  un  bord  interne,  deux  faces. 
Nous  étudierons  ensuite  sa  texture. 

La  circonférence  s'insère  au  pourtour  de  l'enceinte  pelvienne.  Elle  s'insère 
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en  avant  sur  la  face  postérieure  du  pubis,  à  6  millimètres  de  la  ligne  médiane, 
le  long  des  ligaments  pubo-vésicaux.  Partie  de  ce  point,  la  ligne  d'insertion  se 
porte  en  debors  et  en  haut;  convexe  en  avant,  elle  atteint  le  bord  interne  de 
la  gouttière  sous-pubienne,  elle  décrit  alors  une  courbe  à  concavité  supérieure 
qui  s'oppose  à  la  courbe  en  sens  inverse  de  l'échancrure  sus-pubienne  et  cir- 
conscrit un  canal  par  lequel  on  voit  passer  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs. 
A  partir  de  ce  point  elle  se  relève  et  se  fixe  sur  la  face  interne  de  l'os  des  iles 
suivant  une  ligne  oblique  en  baut  et  en  arrière  qui  vient  se  terminer  en  face 
de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  écbancrure  sciatique. 

Solidement  insérée  à  ce  niveau,  la  circonférence  de  l'aponévrose  pelvienne 
change  de  direction  ;  elle  se  porte  en  baut  et  en  debors  du  bord  antérieur  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  à  la  symphyse  sacro-iliaque  et  au  premier  trou 
sacré.  Dans  ce  trajet  elle  croise  le  bord  supérieur  de  la  grande  écbancrure  en 
restant  à  quelques  millimètres  au-dessous  d'elle;  elle  circonscrit  avec  cette  der- 
nière une  échancrure  de  3  centimètres  environ  de  diamètre,  analogue  à  la 
gouttière  sous-pubienne.  Par  cette  écbancrure  s'échappent  les  vaisseaux  fessiers 
supérieurs. 

Le  bord  interne  s'étend  du  premier  trou  sacré  à  la  symphyse  pubienne  en  pas- 
sant par  le  coccyx,  les  parties  latérales  du  rectum  et  la  prostate. 

Sur  le  sacrum  ce  bord  s'insère  de  chaque  côté  le  long  des  trous  sacrés;  le 
bord  est  dentelé,  s'avançant  plus  loin  dans  l'intervalle  des  trous  que  sur  les 
trous  eux-mêmes.  Dans  l'intervalle  des  trous  les  bords  arrivent  presque  au 
contact  surtout  dans  la  partie  inférieure,  la  ceinture  pelvienne  est  dans  l'inter- 
valle formée  par  le  périoste  du  sacrum.  En  face  de  chacun  des  trous,  ce  bord 
légèrement  échancré  circonscrit  de  petites  fossettes  dans  lesquelles  reposent 
les  ganglions  sympathiques. 

Plus  bas  le  bord  interne  de  l'aponévrose  pelvienne  partage  les  insertions  du 
releveur  aux  bords  et  à  la  face  antérieure  du  coccyx.  Arrivée  au  sommet  du 
coccyx,  elle  se  fixe  comme  le  releveur  à  cet  os  et  au  rapbé  fibreux  étendu  du 
coccyx  à  l'anus,  le  raphé  ano-coccygien. 

Les  deux  aponévroses  forment  ainsi  à  ce  niveau  un  plan  continu  d'un  côté  à 
l'autre;  c'est  à  peu  près  le  seul  point  où  cette  disposition  existe.  En  arrière,  en 
elfet  nous  avons  vu  la  continuité  interrompue  par  le  sacrum;  au  delà  des 
organes  importants  vont  venir  occuper  la  ligne  médiane. 

C'est  d'abord  le  rectum.  Au  niveau  du  rectum  le  bord  interne  se  dédouble, 
le  feuillet  supérieur  remonte  sur  les  faces  latérales  du  rectum  et  se  perd  peu  à 
peu  dans  le  lissu  cellulaire  qui  recouvre  cet  intestin.  Le  feuillet  inférieur  des- 
cend entre  les  filtres  longitudinales  du  rectum  et  le  sphincter  interne  en  dedans, 
le  sphincter  externe  au  dehors.  On  le  voit  parfois  apparaître  à  la  superficie 
entre  les  deux  sphincters  sous  forme  d'une  mince  lamelle  celluleuse, 

En  avant  du  rectum,  l'aponévrose  rencontre  le  raphé  ano-bulbaire,  les 
deux  aponévroses  se  joignent  à  ce  niveau  et  se  comportent  comme  sur  le 
raphé  ano-coccygien.  Elles  viennent  donc  se  jeter  sur  le  noyau  central, 
carrefour  fibreux  que  nous  avons  déjà  si  souvent  mentionné,  et  cpntribuent  à 
sa  constitution. 

Plus  loin,  l'aponévrose  pelvienne  croise  les  bords  latéraux  de  l'aponévrose 
prostato-péritonéale.  En  avant  elle  rencontre  la  vessie  et  là  se  dédouble.  Un 
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feuillet  supérieur  se  réfléchit  le  long  des  parois  latérales  de  la  vessie,  s'insinue 
entre  le  péritoine,  l'aponévrose  ombilico-vésicale  et  la  paroi  vésicale,  et  se 
confond  avec  la  gaine  allantoïdienne.  J'ai  montré  comment  le  développement 
donnait  la  clef  de  cette  disposition.  Le  feuillet  inférieur  descend  sur  les  parties 
latérales  de  la  prostate. 

Tout  à  fait  en  avant,  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  se  fixe  le  long  des 
muscles  pubo-vésicaicx,  elle  se  prolonge  par  un  mince  feuillet  au-dessus  et  entre 
ces  deux  muscles.  Ce  feuillet  est  perforé  d'orifices  vasculaires  qui  laissent  passer 
les  veines  antérieures  de  la  vessie,  il  forme  un  plafond  au-dessus  de  l'espace 
qui  loge  le  plexus  de  Santorini.  Suivant  la  disposition  des  muscles  pubo-vési- 
caux  ce  feuillet  est  tantôt  large,  tantôt  étroit,  ovalaire,  elliptique  ou  quadrangu- 
laire.  Le  long  des  muscles  pubo-vésicaux  l'aponévrose  pelvienne  rencontre 
encore  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate  et  s'unit  à  elle. 

Des  deux  faces  de  l'aponévrose  pelvienne,  la  face  inférieure  nous  retiendra 
peu  :  la  face  supérieure  mérite  d'être  décrite  plus  longuement. 

La  face  inférieure  recouvre  la  partie  supérieure  de  l'obturateur  interne  en 
avant,  le  releveur  de  l'anus  dans  sa  partie  moyenne,  l'ischio-coccygien  en 
arrière,  le  pyramidal  en  arrière  et  en  dehors.  Partout  elle  est  exactement 
appliquée  sur  les  muscles  sous-jacents.  Exception  doit  être  faite  pour  la  por- 
tion qui  recouvre  le  muscle  pyramidal.  L'aponévrose  à  ce  niveau  recouvre  les 
nerfs  du  plexus  sacré  et  les  sépare  des  vaisseaux  hypogastriques  situés  au  con- 
traire sur  la  face  antérieure  de  l'aponévrose. 

La  face  supérieure  est  recouverte  d'une  couche  cellulo-adipeuse  qui  la 
sépare  du  péritoine.  En  dehors  du  rectum  et  de  la  vessie  qui  viennent  saillir 
au-dessus  d'elle,  cette  face  est  encore  en  rapport  avec  le  canal  déférent,  l'ure- 
tère et  l'artère  ombilicale.  Les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  sont  appliqués 
directement  sur  elle,  de  la  grande  échancrure  sciatique  à  la  gouttière  sous- 
pubienne.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  cette  face  se  condense  au-dessus  des 
vaisseaux  et  leur  forme  des  couvertures  vasculaires,  la  gaine  allantoïdienne  et 
la  gaine  hypogastrique.  J'y  joins  la  description  de  l'aponévrose  ombilico-vési- 
cale. 

L'aponévrose  ombilico-vésicale  nous  est  déjà  connue.  Nous  avons  vu  qu'elle 
descend  de  l'ombilic  devant  les  vaisseaux  ombilicaux;  les  débordant  légère- 
ment en  dehors,  elle  passe  devant  le  péritoine  sous-ombilical,  puis  devant  la 
face  antérieure  de  la  vessie  jusqu'au  col;  à  ce  niveau  elle  touche  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure.  Latéralement  elle  longe  le  col  vésical,  les  aponévroses 
latérales  de  la  prostate,  puis  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  pelvienne  en  se 
portant  en  dehors  dans  la  direction  de  la  grande  échancrure  sciatique,  ve- 
nant fusionner  en  avant  de  celle-ci  avec  l'aponévrose  pelvienne,  de  telle  sorte 
qu'un  doigt,  introduit  entre  la  vessie  et  le  pubis,  devant  l'aponévrose  ombi- 
lico-vésicale, et  se  portant  en  arrière,  est  arrêté  au  niveau  du  bord  antérieur  de 
la  grande  échancrure.  L'espace  dans  lequel  se  meut  le  doigt,  rempli  de  graisse, 
n'est  autre  que  la  cavité  de  Retzius.  L'aponévrose  pelvienne  forme  donc  entre 
la  ceinture  pelvienne  et  l'aponévrose  ombilico-vésicale  le  plancher  de  la  cavité 
de  Retzius. 

La  gaine  allantoïdienne  constitue,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  une  enveloppe 
aux  vaisseaux  ombilicaux  :  elle  forme  sur  les  parois  latérales  de  l'excavation 
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une  sorte  de  pli  soulevé  pur  les  vaisseaux.  Arrivé  à  la  vessie,  ce  pli  s'ouvre, 
nu  feuillet  passant  devant,  l'autre  derrière  l'organe;  l'aponévrose  pelvienne 
ferme  le  pli  dans  sa  partie  inférieure  :  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  elle 
se  confond  en  partie  avec  le  feuillet  de  dédoublement  correspondant  de  la  gaine 
que  l'on  peut  considérer  comme  son  origine  ou  sa  terminaison. 

La  gaine  hypogastrique  est  de  même  formée  par  deux  replis  conjonctifs 
soulevés  par  les  vaisseaux  hypogastriques  gagnant  les  parois  latérales  du 
rectum. 

Constitution  de  l'aponévrose  pelvienne.  —  L'aponévrose  pelvienne  ne  pré- 
sente pas  partout  la  même  épaisseur.  En  avant,  à  quelque  distance  en  arrière 
de  la  gouttière  sous-pubienne,  on  aperçoit  souvent  un  orifice  laissant  voir  à 
nu  les  fibres  du  releveur  sous-jacént.  C'est  l'hiatus  pelvien  latéral  de  Schwalbe. 
Par  cet  orifice  on  voit  parfois  l'intestin  s'engager,  formant  hernie.  Sur  les 
parties  latérales  on  observe  des  épaississements.  Le  plus  important  de  ces 
épaississements  descend  en  avant  du  bord  antérieur  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  s'insérant  sur  toute  la  longueur  de  ce  bord  jusqu'à  l'épine  sciatique;  il 
l'orme  une  bandelette  large  de  2  centimètres;  c'est  la  bandelette  ischiatique  de 
liroca  et  Gery,  bandelette  décrite  également  par  Bourgery;  le  plica  ischiadica 
de  Hoffmann,  étudié  récemment  par  Rogie  (Journal  des  Sciences  médicales 
de  Lille,  1890). 

Ce  pli  est  formé  parla  rencontre  de  la  portion  d'aponévrose  qui,  en  arrière, 
recouvre  le  pyramidal  avec  celle  qui,  en  avant,  recouvre  l'obturateur  in- 
terne. 

Un  deuxième  épaississement  répond  approximativement  à  la  ligne  d'inser- 
tion de  l'aponévrose  supérieure  du  releveur  sur  l'aponévrose  profonde  de 
l'obturateur  interne.  Ce  pli  naît  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse,  à  3  cen- 
timètres au-dessus  de  son  bord  supérieur,  et  se  porte  de  là  à  l'épine  sciatique. 
C'est  l'arc  tendineux  de  l'aponévrose  pelvienne  de  Henle.  En  axant  il  est  con- 
tigu  au  ligament  pubo-vésical.  11  se  porte  tantôt  directement  d'une  de  ses 
insertions  à  l'autre,  et  passe  alors  à  IS  millimètres  de  l'échancrure  sous- 
pubienne;  tantôt  oblique  d'abord  en  haut  et  en  dehors  vers  la  gouttière  sous- 
pubienne,  puis  horizontal  de  cette  dernière  à  l'épine  sciatique.  Dans  ce  cas  il 
contribue  à  former  la  limite  inférieure  de  l'échancrure  sous-pubienne^'oirier). 
L'arc  tendineux,  placé  en  face  «les  insertions  externes  du  releveur.  serait 
m  partie  formé,  d'après  Drappier,  par  les  tendons  d'insertions  de  fibres  mus 
culaires. 

Un  troisième  et  dernier  épaississement  sépare  l'aponévrose  qui  recouvre  le 
pyramidal  de  celle  qui  recouvre  l'ischio-coccygien.  Il  n'est  autre  que  la  face 
profonde  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Ces  trois  épaississements,  en  somme,  rayonnent  autour  de  l'épine  sciatique 
cl  forment  assez  bien,  comme  le  dit  Rogie,  une  étoile  à  trois  brandies,  l'ui  e 
antérieure,  arc  tendineux,  une  supérieure,  bandelette  ischiatique,  une  posté- 
rieure, petit  ligament  sacro-sciatique. 

Tandis  que  les  portions  d'aponévrose  situées  en  avant  et  au-dessous  de  la 
bandelette  ischiatique  et  du  petit  ligament  sacro-sciatique  sont  fortes  et  résis- 
tantes, la  portion  qui  est  située  en  arrière  et  au-dessus  et  qui  recouvre  le  pyra- 
midal est  mince  et  peu  développée.  Cette  disposition  rend  d'autant  plus  appa- 

l'c 

\VELIMT.} 


222 


APPAREIL  URINAÏRE. 


renie  la  bandelette  ischiatique.  C'est  une  disposition  analogue  à  celle  qui  existe 
au  niveau  du  fascia  cribriformis  et  du  repli  d'Allan  liurns  (Rogie). 

Aponévroses  pubo-sacro-génitales.  -  Les  aponévroses  pubo- 
saero-génitales  sont  deux  lames  aponévrotiques  placées  de  cbamp  qui  longent 
la  partie  latérale  de  la  prostate  et  du  rectum  (lig.  148). 

Elles  naissent,  en  avant,  de  la  face  postérieure] du  pubis,  à  1  cm.  2  ou  à 
I  cm.  5  de  la  ligne  médiane.  Hautes  de  2  centimètres  environ,  elles  se  portent 
directement  en  arrière  en  s'écartant  légèrement,  longent  la  .face  latérale  de 
la  prostate,  puis  du  rectum.  Là,  devenues  moins  nettes,  elles  semblent  s'ar- 
rêter; mais  peuvent  être  néanmoins  suivies  jusqu'aux  parties  latérales  de 


Fie.  148.  —  Aponévrose  pubo-sacro-génitale  (d'après  une  coupe  de  Hodgc  (fœtus. 

la  face  antérieure  du  sacrum.  Cette  disposition  est  très  nette  sur  cette  coupe 
du  fœtus  faite  par  Hodge  et  représentée  lig.  148. 

Ces  aponévroses  présentent  à  considérer  deux  faces  et  deux  bords. 

La  face  externe  est  légèrement  concave.  Elle  loge  le  bord  interne  et  la  par- 
tie adjacente  de  la  face  supérieure  du  releveur,  séparée  seulement  de  ce  muscle 
par  du  tissu  cellulaire  làcbe,  dans  la  portion  comprise  entre  le  pubis  et  la 
face  latérale  du  rectum;  plus  loin  elle  s'accole  à  la  face  interne  du  releveur  en 
dedans  et  au-dessus  duquel  elle  passe. 

La  face  interne-  répond  d'avant  en  arrière  :  au  plexus  veineux  de  Santorini. 
au  transverse  profond  et  au  tissu  conjonctif  çpui  comble  les  espaces  laissés  libres 
par  ces  divers  organes;  aux  faces  latérales  de  la  prostate,  à  la  capsule  propre 
de  laquelle  elle  adhère,  d'où  le  nom  que  Denonvilliers  lui  avait  donné  à  ce 
niveau  d'aponévrose  latérale  de  la  prostate;  aux  faces  latérales  du  rectum, 
et  en  arrière  de  celui-ci,  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Le  bord  supérieur  donne  insertion  dans  toute  son  étendue  au  feuillet  de 
dédoublement  inférieur  de  l'aponévrose  du  releveur,  de  sorte  que  l'on  peut 
considérer  les  aponévroses  pubo-sacro-génitales  comme  une  dépendance  de 
celle-ci. 

Le  bord  inférieur  répond  en  avant  aux  plans  aponévrotiques  multiples 
dont  l'ensemble  constitue  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  et  leur  adhère; 
plus  loin  il  descend  sur  les  faces  latérales  du  rectum  et  se  perd  en  s'amincissanl 
et  en  s'insinuant  entre  le  sphincter  externe  et  le  sphincter,  interne  ;  en  arrière 
il  loge  le  bord  interne  de  l'ischio-coccvgien. 
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Dans  leur  ensemble,  les  aponévroses  pubo-sacro-génitales  sont  des  feuillets 
résistants  assez  épais,  surtout  dans  leur  portion  pubo-prostatique.  A  ce  niveau, 
elles  renferment  dans  leur  épaisseur  un  riche  plexus  veineux,  le  plexus  latéral 
de  la  prostate.  Elles  sont  moins  développées  en  arrière  sur  les  côtés  du  rectum 
et  dans  leur  portion  recto-sacrée.  Une  lame  transversale,  dépendance  de  la 
capsule  prostatique,  les  unit  entre  la  prostate  et  le  rectum  et  descend  jusqu'au 
noyau  fibreux  central  du  périnée. 

Elles  forment  dans  leur  ensemble  un  véritable  hamac  qui  soutient  prostate 
et  vessie  en  avant,  rectum  et  intestin  en  arrière,  et  avec  le  releveur  repré- 
sente pour  ces  organes  leur  plus  important  moyen  de  fixité. 

ÉTAGES  DU  PÉRINÉE 

Les  différentes  aponévroses  que  nous  venons  de  décrire  divisent  le  périnée  en 
un  certain  nombre  d'étages. 

L'étage  inférieur  est  limité  en  bas  par  l'aponévrose  périnéale  superficielle; 
en  haut  par  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne.  Cet  espace  renferme 
ies  muscles  ischio-caverneux,  bulbo-caverneux,  transverse  superficiel,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  leur  sont  destinés.  Il  s'arrête  en  avant,  au  point  d'union 
des  corps  caverneux. 

L'étage  moyen  s'étend  entre  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  et  son  feuillet  supérieur;  il  renferme  en  arrière  le  transverse  profond, 
en  avant  il  est  ouverl  du  côté  de  l'urètre.  Le  feuillet  inférieur  s'engageant 
sous  le  bulbe  et  l'urètre  et  venant  s'insérer  en  avant  au  niveau  du  point  où 
s'unissent  les  racines  du  corps  caverneux,  l'urètre  et  le  bulbe  peuvent  être 
considérés  comme  contenus  dans  l'étage  moyen. 

L'étage  supérieur  se  trouve  subdivisé  transversalement  en  trois  parties  par 
les  aponévroses  pubo-sacro-génitales.  Il  comprend  : 

I"  Sur  la  ligne  médiane  d'avant  en  arrière  :  a)  un  espace  limité  par  les 
aponévroses  pubo-sacro-génitales,  le  feuillet  celluleux  qui  unit  les  ligaments 
antérieurs  de  la  vessie,  la  lame  préprostatique,  le  ligament  transverse  du 
pelvis  et  le  ligament  sous-pubien;  cet  espace  est  occupé  par  le  plexus  de 
Santorini;  c'est  l'espace  ou  loge  rétropubienne ;  b)  la  loge  prostatique  occupée 
par  la  prostate  et  l'urètre; 

2"  Latéralement,  la  loge  iln  releveur  de  l'anus; 

3°  Tout  à  fait  en  dehors,  le  prolongement  antérieur  de  la  fosse  ischio-rec- 
lale,  espace  rempli  de  graisse  qui  répond  à  la  lace  inférieure  et  externe  du 
releveur. 

Sur  la  ligne  médiane,  l'étage  supérieur  du  périnée  antérieur  est  nettement 
séparé  des  organes  du  périnée  postérieur  et  en  particulier  du  rectum  par 
l'aponévrose  prostato-péritonéale. 

L'aponévrose  prostato-péritonéale  est  une  lame  aponévrotique  transversale; 
elle  naît  en  bas  sur  le  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne,  monte  der- 
rière la  prostate  en  se  confondant  avec  la  capsule  propre  de  la  glande,  elle  se 
prolonge  ensuite  en  s'élargissant  derrière  les  vésicules  séminales  et  s'arrête  au 
tond  du  cul-de-sac  péritonéal.  Latéralement  cette  aponévrose  repond  aux  apo- 
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névroses  pubo-sacro-génitales  et  à  l'apônévrosë  du  releveur,  mais  ne  leur 
adhère  jamais  intimement,  si  bien  que  des  suppurations  nées  de  la  prostate 
peuvent  se  frayer  un  chemin  en  arrière  vers  les  fosses  ischio-reetales. 

Bibliographie.  —  Ledouble.  Des  muscles  normaux  et  anormaux  tlu  périnée  de  l'homme. 
Bull.  Soc.  anal.,  Paris.  1896.  71e  année,  T.  10,  fuse.  22,  p.  827.  —  Tuomson.  Releveur  Je 
l'anus.  Journal  of  Ariatomy  mu/  PhysioL,  avril  1899.  —  Mou..  Zur  Homologie  derMuskeln 
des  Diaphragma  pelvis.  Anal.  Anzeiger,  T.  10.  1891.  p.  395. —  Eookli.no  H.  Zur  Morphologie 
des  Dammmusculalur.  Mor'phol.  Jahrb.,  Bd  24,  Hft  4,  p.  311-031.  —  Holl.  Ueber  der 
Verschluss  des  mannlichen  Beckens.  Archiv  fur  Entwickelungsgeschichte,  Leipzig',  1881. 
p.  223-271.  —  Roux.  BeitrSge  zur  Kenntnis  der  Aflermusculatur  der  .Menschen.  Arc/tic  fur 
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APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMME 

Par  Octave  PASTEAU 

L'appareil  sexuel  de  l'homme  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  por- 
tion, sécrétante,  destinée  à  fournir  le  liquide  fécondant  ou  sperme,  est  consti- 
tuée par  le  testicule;  la  deuxième  portion,  excrétante,  destinée  à  conduire  dans 
l'urètre  le  sperme  fourni  par  le  testicule,  est  constituée  par  un  ensemble  de 
canaux  qu'on  peut  désigner  d'une  façon  générale  sous  le  nom  de  voies  sper- 
matiques; celles-ci  forment  pour  chaque  testicule  un  système  à  part  qui  vient 
déboucher  dans  l'urètre  au  niveau  de  sa  portion  profonde. 

Le  sperme  passe  donc  successivement  par  les  trois  étapes  suivantes  :  élaboré 
par  le  testicule  {organe  de  production  du  sperme),  il  est  conduit  par  les  voies 
spermatiques  (organes  d'excrétion  du  sperme)  dans  l'urètre,  qui  l'amène  jus- 
qu'à l'extrémité  du  pénis  (organe  de  copulation). 

Pour  faire  une  étude  complète  de  l'appareil  génital  de  l'homme,  il  faudrait 
par  conséquent  décrire  en  plus  du  testicule  et  des  voies  spermatiques,  la  pénis 
et  l'urètre  qu'il  contient,  ainsi  que  les  glandes  qui  y  sont  annexées  (prostate 
et  glande  de  Covvper  en  particulier);  l'étude  de  cette  dernière  partie  ayant 
été  faite  précédemment,  je  n'ai  plus  a  m'occuper  ici  que  du  testicule  et  des 
enveloppes  qui  l'entourent,  ainsi  que  des  canaux  d'excrétion  ou  voies  sperma- 
tiques. 

Il  est  une  autre  division  de  l'appareil  génital  de  l'homme  qui  est  basée,  non  plus  sur  le 
rôle  physiologique  de  chacune  de  ses  portions,  mais  sur  leur  mode  de  développement.  C'est 
ainsi  qu'on  distingue  : 

1°  Des  organes  génitaux  externes  :  les  bourses  et  la  verge,  développées  aux  dépens  du 
tubercule  et  des  bourrelets  génitaux; 

2°  Des  organes  génitaux  internes  :  le  testicule  et  les  voies  spermatiques,  développés  aux 
dépens  de  fépithélium  germinatif,  du  corps  et  du  canal  de  Wolff. 


ENVELOPPES  DU  TESTICULE 

Les  enveloppes  du  testicule  forment  une  saillie  globuleuse  communément 
désignée  sous  le  nom  de  bourses,  située  sur  la  ligne  médiane  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  l'angle  d'écartement  des 
deux  cuisses. 

Destinées  à  loger  les  deux  testicules,  les  bourses  sont  divisées  profondément 
en  deux  parties.  Les  marques  de  cette  division  apparaissent  à  la  surface  de 
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la  peau  où  l'on  voit  sur  la  ligne  médiane  une  crête  cutanée  plus  ou  moins 
accentuée,  le  raphé;  cette  crête,  plus  saillante  sur  la  face  postérieure  des 
bourses,  est  la  trace  de  la  réunion  des  lames  cutanées  qui  recouvrent  primiti- 
vement chacune  des  deux  moitiés  latérales. 

Forme.  —  Chez  l'enfant  les  bourses  sont  proportionnellement  plus  petites 
que  chez  l'adulte;  elles  ont  aussi  une  forme  plus  régulière;  leur  plus  grande 
largeur  est  à  leur  partie  supérieure  et  le  raphé  en  marque  le  point  le  plus 
déclive. 

Chez  V adulte  les  bourses  sont  plqs  allongées;  leur  partie  supérieure  amincie 
constitue  une  sorte  de  pédicule  qui  les  réunit  aux  parties  voisines,  en  haut  à  la 
paroi  abdominale  antérieure,  sur  les  côtés  à  la  région  inguinale,  en  bas  et  en 
arrière  au  périnée.  Les  testicules,  plus  ou  moins  éloignés  de  la  paroi  abdominale, 
déterminent  une  saillie  facile  à  reconnaître  de  chaque  côté  du  raphé;  c'est 
pourquoi  il  existe  ordinairement  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  gouttière, 
ouverte  en  bas  et  en  avant,  formée  par  la  réunion  des  deux  bourses.  Il  semble 
que  le  raphé,  maintenu  par  des  adhérences  profondes,  ne  peut  suivre  le  fond 
des  bourses  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend. 

Vues  par  leur  face  antérieure,  les  bourses  présentent  en  haut,  de  chaque 
côté  de  la  racine  de  la  verge,  une  saillie  déterminée  par  la  présence  des  cordons 
spermatiques ;  ces  deux  saillies  latérales  limitent  une  gouttière  médiane  dans 
laquelle  repose  la  verge. 

Par  leur  face  postérieure,  les  bourses  sont  planes,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  sur  des  coupes  transversales. 

Enfin,  il  est  de  règle,  contrairement  à  l'opinion  de  Malgaigne,  de  voir  la 
partie  gauche  descendre  plus  bas  que  la  droite. 

Chez  le  vieillard,  les  bourses  sont  flasques  et  forment  un  sac  allongé,  à  la 
partie  inférieure  duquel  les  testicules  dessinent  latéralement  une  saillie  très 
marquée. 

Volume.  — ■  Il  est  très  difficile  de  donner  les  dimensions  des  bourses,  car  en 
plus  des  différences  de  la  longueur  suivant  l'état  de  contraction  ou  de  relâche- 
ment des  parois  scrotales,  il  existe  des  différences  individuelles  fort  sensibles; 
je  n'ai  pas  à  en  chercher  la  cause  ici;  qu'il  me  suffise  seulement  de  rappeler  la 
longueur  des  bourses  chez  certaines  peuplades  africaines. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  indiquer  des  dimensions  moyennes.  Chez  l'adulte 
bien  conformé  ce  sont  les  suivantes  : 

Diamètre  vertical  6  centimètres. 

Diamètre  transversal  5  — 

Diamètre  antéro-postérieur.  .   .    4  — 

Constitution  anatomique.  —  Les  bourses  présentent  à  étudier  de  nom- 
breuses couches,  qui  s'étagent  depuis  la  superficie  jusqu'au  testicule  ;  on  a 
donné  à  chacune  d'elles  le  nom  de  tunique.  Parmi  ces  tuniques,  les  unes, 
bien  que  présentant  certains  caractères  particuliers,  se  retrouvent  ici  comme 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  :  ce  sont  les  enveloppes  communes;  les 
autres  sont  absolument  spéciales  à  la  région  et  forment  les  enveloppes 
propres. 


Enveloppes 
commune; 


Enveloppes 
propres.  . 


ENVELOPPES  DU  TESTICULE. 
Voici  ]a  liste  de  ces  différentes  tuniques. 

1»  La  peau  ou  scrotum  doublée  de  quelques  fibre,  muscu 
laires  (musculaire  culanée).  muscu 
2°  Une  1-  couche  musculaire,  le  dartos. 

teuï.C°UChe  Ce,"lleUSe'  tU,li'",e  C0lklleL1S0  *»  au- 
4°  Une  2'  couche  musculaire  (dite  crémaster  externe) 
Un.e.  C0U,chc  fl,;roWe.  tunique  fibreuse  des      «  ,1„, 
^  quelques  libres  musculaires,  dites  crémÏÏer 

0°  Une  2"  couche  celluleuse  mince 

7»  Une  couche  séreuse,  la  vaginale,  doublée  de  quelques  l 
hb.es  musculaires  (dites  crémaster  interne)  \ 
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I"  plan, 
cutané. 


2-  plan, 
musculo- 
aponévroti((ue. 

3e  plan, 
séreux. 


-  Scrotum 


Musc,  eut.- 


l'autre  située  au-dessus- du  Glande  sébacée    Vaisseaux  Glande  sudoripare 

crémaster  externe.  De  là 
deux  manières  de  dédou- 
bler les  tuniques  des  bour- 
ses au  cours  d'une  opéra- 
tion  sur  la  région,  soit 
qu'on  enlève  la  vaginale 
avec  un  lambeau  qui  con- 
tient toute  l'épaisseur  du 
second    et  du  troisième 
plan  (crémaster  externe, 
fibreuse,  couebe  celluleuse 
sous-séreuse  et  vaginale), 
soit  qu'on  l'enlève  seule,  en 
profitant  du  plan  de  clivage 
formé  entre  elle  et  la  fi- 
breuse  commune  par  la 
couche  mince,  celluleuse 
et  lâche,  sur  laquelle  elle 
repose  en  dehors. 


Dartos.. 


Crém.  ext. 


Couc.  ccll. 


Vaiss. 
Couc.  fibr. 


Crë.  moy.  


SCROTUM 

La  peau  ou  scrotum 
réunit  les  deux  bourses  Crém- inL  - 
en  un  seul  appendice  et 
forme  ainsi  un  sac  unique. 
Elle  est  fine  (700  à  800  v. 
d'après  Barrois),  demi- 
transparente,  pigmentée, 
très  extensible,  couverte  de 


Couc.'cell. 
sous-vay. 


■Séreuse 


Fio  140  _  Coupe  des  enveloppes  des  bourses  (demi 
scbemat.que,,  d'après  Barrois,  légèrement  modifléT 


pods  longs  assez  rares,  sauf  à  la  partie  supérieure  vers  la  racine  de  la  ver^e 
Elle  forme  de  nombreux;.//,  ou  rides  qui  ont  une  direction  invariable ILt 

I  axtts  du  raphe  medtan  à  la  façon  des  barbes  d'une  plume,  ces  plis  cutnï 


{PASTEAU.} 


228 


APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMME. 


toujours  plus  marqués  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  externe  que  sur  la 
face  postérieure,  s'écartent  de  chaque  côté  en  se  portant  en  bas  et  en  dehors, 
puis  ils  se  relèvent  un  peu  en  haut,  de  façon  à  former  une  série  d'arcades 
parallèles  à  concavité  supérieure  ou  supéro-interne. 

La  structure  de  la  peau  des  bourses  présente  quelques  particularités  : 

1°  Dans  Yépiderme,  la  couche  cornée  est  très  amincie  ainsi  que  le  corps  mu- 
queux  de  Malpighi  (Barrois).  Les  cellules  profondes  sont  souvent  remplies  de 
granulations  pigmentaires,  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  peau 
du  nègre,  et  qui  donne  à  la  peau  des  bourses  sa  coloration  spéciale. 

2°  Le  derme  est  très  riche  en  fibres  élastiques  et  présente  de  nombreuses 
papilles  volumineuses. 

3°  Les  glandes  sudoripares  sont  nombreuses,  elles  siègent  avec  les  follicules 
pileux  immédiatement  sous  la  couche  musculaire  cutanée  en  formant  la  limite 
inférieure  du  derme. 

Les  glandes  sébacées  sont  très  volumineuses. 

4°  A  la  face  profonde  du  derme,  il  existe  une  musculaire  cutanée,  bien  diffé- 
renciée par  Barrois,  qui  capitonne  la  peau  ;  ses  fibres  sont  allongées  parallè- 
lement à  la  surface  et  dirigées  transversalement  ;  c'est  un  muscle  intra-dermique 
formé,  comme  le  dit  Sébileau,  par  une  sorte  d'épaississement  et  de  condensation 
des  fibres  lisses  qui  sont,  à  l'état  normal,  iucrustées  dans  la  face  profonde  du 
derme  et  qui,  dans  certaines  régions,  le  mamelon  par  exemple,  deviennent 
très  abondantes. 

DARTOS 

Sous  le  nom  de  dartos  scrotal  (de  oépw,  j'écorche),  on  décrit  une  couche  mus- 
culaire qui  s'étend  sous  la  peau  des  bourses,  à  laquelle  elle  est  assez  intimement 
unie  pour  qu'on  ne  puisse  pas  l'en  séparer  par  la  dissection. 

Le  dartos  ne  forme  pas  une  couche  musculaire  sous-dermique  continue  ;  les 
fibres  rougeâtres,  lisses,  qui  le  composent  sont  surtout  abondantes  en  avant  et 
en  dehors;  dans  les  autres  points,  elles  sont  remplacées  par  une  série  de  fibres 
conjonctives  qui  revêtent  parfois  l'aspect  de  petits  cordages  tendineux  (Treitz). 
D'ailleurs,  les  faisceaux  qui  le  constituent  sont  entremêlés  de  fibres  élastiques. 
Plus  on  avance  dans  la  profondeur  et  moins  ces  faisceaux  sont  serrés. 

L'étendue  et  le  nombre  des  fibres  musculaires  varient  suivant  les  individus, 
et  aussi  suivant  l'âge,  car  elles  paraissent  diminuer  chez  les  vieillards  (Desnos)  ; 
aussi  on  comprend  comment  les  divers  anatomistes  ont  pu  en  donner  des 
descriptions  différentes.  Considérant  moins  le  nombre  des  fibres  musculaires 
que  leur  signification  ontogénique,  je  réunirai  les  fibres  musculaires  et  les  fais- 
ceaux conjonctivo-élastiques  dans  une  même  description,  en  disant  qu'il  existe 
sous  la  peau  une  couche  spéciale  (dartos  scrotal),  plus  développée  sur  les  faces 
antérieure  et  latérale  des  bourses,  et  qui  forme  à  chacune  d'elles  un  sac  com- 
plet, le  sac  dartoïque,  auquel  je  décrirai  une  face  externe,  une  face  interne, 
un  fond  et  un  prolongement  supérieur. 

La  face  externe  et  le  fond  répondent  à  la  face  profonde  du  scrotum  doublé 
de  son  muscle  «  dermo-scrotal  ».  Les  fibres  du  dartos  s'en  distinguent  facile- 
ment, car  elles  ont  une  direction  absolument  perpendiculaire  aux  précédentes; 
elles  sont  longitudinales,  parallèles  à  la  cloison,  et  descendent  de  la  partie 
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supérieure  pour  se  réunir  au  fond  des  bourses.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  ipréfé- 
rable.  de  séparer  complètement  ces  deux  couches  musculaires  et  de  ne  pas  les 
décrire  sous  le  même  nom. 

Sur  la  face  interne,  au  niveau  du  raphé,  la  lame  dartoïque  droite  se 
réfléchit  vers  le  haut  en  s' acco- 
lant à  la  lame  dartoïque  corres- 
pondante de  la  bourse  gauche  et 
remonte  vers  la  verge.  Il  en  résulte 
la  formation  d'une  cloison  mé- 
diane antéro-postérieure  qui  des- 
cend du  bord  inférieur  de  la  verge 
jusqu'au  raphé  scrotal  {dartos 
intertesliculaire  de  Sébileau  ou 
dartos  de  la  cloison  des  bourses). 

Au  niveau  de  la  face  inférieure 
de  la  verge,  les  deux  lames  dartoï- 
ques  droite  et  gauche  se  séparent 
pour   j tasser  de  chaque  côté  de 


l'organe  et  se  réunissent  de  nou- 
veau sur  la  partie  moyenne  de  sa 
face  supérieure  ;  s'accolant  de  nou- 
veau, elles  remontent  jusqu'au 
pubis  auquel  elles  amarrent 
l'angle  pénien. 

Les  deux  lames  dartoïques  se 
continuent  d'ailleurs  également 
en  avant  autour  de  la  verge  et 
lui  forment  une  gaine  complète 
(dartos  pénien  de  Charpy). 


lAg,  suspens,  of. 
la  verge 


Darlos  pénien 


Crémaster  exi 


Sac  dartoïque  g 


Sac  dart.  d 


Fig.  150.  —  Rapports  et  cons 

dartoïques. 


m  des  ilcux  sacs 


Le  gauche  est  ouvert  et  laisse  voir  la  gaine  fibreuse  qui 
ntoure  et  caclie  le  cordon  et  la  vaginale.  Sur  celte  gaine 
breuse  sont  appliquées  les  fibres  du  muscle  crémaster 
xterne. 


Prolongement  supé- 
rieur du  sac  dartoïque. 
Ligament  suspenseur  de 
la  verge.  Appareil  suspenseur  des  bourses.  -  En  arrière,  la 
lame  dartoïque  se  continue  avec  le  tissu  celluleux  du  périnée  {dartos  péri- 
mai) ;  en  dehors,  le  dartos  s'insère  sur  les  branches  ischio-pubiennes ;  ni 
avant,  il  se  continue  avec  la  couche  cellulaire  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure et  forme,  sur  la  ligne  médiane,  une  sorte  de  ligament  désigné  par 
Sappey  sous  le  nom  de  ligament  suspenseur  de  lu  verge. 

Constitué  par  la  terminaison  des  fibres  dartoïques  de  la  cloison  réunies 
au-dessus  de  la  verge  après  avoir  tapissé  ses  parties  latérales,  ce  ligament 
s'insère  à  la  svmphyse  pubienne.  Pour  bien  le  voir,  il  suffit  de  chercher  à 
abaisser  la  verge;  il  se  présente  alors  de  couleur  jaunâtre,  sous  une  forme 
triangulaire,  avec  un  angle  supérieur  qui  se  continue  jusque  sur  les  aponé- 
vroses abdominales  et  deux  faces  latérales  qui  répondenl  a  chacun  des  deux 
sacs  dartoïques. 

On  voit  donc  que  les  sacs  dartoïques  ont  à  leur  partie  supérieure  des  inser- 
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tions  ligamenteuses  et  osseuses  solides  :  les  fibres  musculaires  sont  là  rempla- 
cées par  de  petites  fibres  tendineuses  résistantes,  qui  sont  comme  une  marque 
anatomique  de  leur  rôle  de  soutien  ;  c'est  à  cet  ensemble  que  Sappey  a  donné 
le  nom  d'appareil  suspenseur  des  bourses. 

Cloison  des  bourses.  —  L'existence  de  la  cloison  des  bourses  n'est 
pas  niable  ;  le  fait  que  l'insufflation  de  la  bourse  droite  n'amène  pas  la  disten- 
sion de  la  bourse  gauche  le  démontre  d'une  façon  irréfutable  ;  mais  le  mode 
de  constitution  anatomique  de  cette  cloison  des  bourses  a  été  très  discuté. 
Les  uns,  avec  Sappey,  considérant  le  sac  dartoïque  comme  simple  et  com- 
mun aux  deux 
bourses,  déclarent 
que  la  cloison  ne 
peut  être  formée 
par  l'accolement 
de  deux  lames 
dartoïques  ;  les 
autres,  avec  Bar- 
rois,  Charpy, con- 
sidèrent  qu'il 
existe  deux  sacs 
dartoïques  ,  un 
droit  et  un  gau- 
cbe, qui  s'accolent 
à  leur  face  interne 
pourcloisonnerles 
bourses.  Barrois 
signale  même  en- 
tre les  deux  lames 

dartoïques  de  la  cloison  une  coucbe  de  tissu  cellulaire  où  se  perdrait  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  ;  cette  petite  lame  celluleuse  semble  exister  d'ailleurs, 
mais  pas  dans  toute  la  hauteur. 

Sur  les  faces  latérales  de  cette  double  cloison  dartoïque  s'étagent  naturelle- 
ment de  chaque  côté  les  couches  plus  profondes,  tunique  celluleuse,  crémaster, 
fibreuse,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  sur  les  coupes  (fig.  152). 

TUNIQUE  CELLULEUSE 

La  tunique  celluleuse  des  bourses  ou  fascia  de  Cooper  est  constituée  par 
une  lame  de  tissu  fort  mince,  à  trame  peu  serrée,  si  mince  qu'elle  permet  de 
voir  au  travers  d'elle,  suivant  la  remarque  de  Cloquet,  les  fibres  du  muscle 
crémaster.  C'est  à  ce  niveau  que  se  trouvent  les  vaisseaux  superficiels  et  que  se 
font  les  épanchements  et  les  infiltrations  pathologiques  des  bourses. 

Cette  tunique  enveloppe  complètement  le  testicule  et  le  cordon,  autour  du- 
quel elle  se  continue  en  haut  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  superficiel  du  canal 
inguinal.  A  ce  niveau,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  se 
comporte  la  tunique  celluleuse;  en  effet  on  voit  nettement  ses  fibres  se  porter 
sur  la  face  superficielle  du  muscle  grand  oblique,  dont  elle  constitue  la  gaine 
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externe,  l'aponévrose  d'enveloppe.  J'ajoute  que  c'est  la  seule  terminaison  (ou 
la  seule  origine)  qu'on  puisse  donner  à  cette  couche  celluleuse.  Barrois  et 
d'autres  ont  écrit 
qu'elle  se  continue  de 
plus  avec  la  couche 
cellule-graisseuse  sous- 
Cutanée  de  la  paroi 
abdominale;  je  ne 
saurais  souscrire  à 
cette  opinion  et,  avec 
Wertheimer  ,  Sébi- 
leau,  je  ferai  remar- 
quer qu'elle  ne  peut 
se  comporter  ainsi, 
puisque ,  comme  le 
constate  Charpy,  les 
insertions  du  dartos 
sur  les  branches  ischio- 
pubiennes  forment 
•une  barrière  entre  la 
couche  celluleuse  des 
bourses  et  la  couche 
celluleuse  sous-cuta- 
née. 


Certains  auteurs  ont 
poussé  plus  loin  encore 
celle  élude  do  la  conti- 
nuité de  la  couche  celluleuse  des  bourses  avec  les  couches  de  la  poioi  abdominale. 
Cloquet,  par  exemple,  fait  remarquer  qu'à  sa  partie  supérieure,  l'enveloppe  celluleuse  peut 
être  décomposée  en  deux  lamelles  :  une  interne  très  fine,  qui  se  détache  du  pourtour 
de  l'anneau  du  muscle  grand  oblique,  et  une  externe,  formée  par  le  prolongement  sur  le 
cordon  de  la  gaine  d'enveloppe  du  grand  oblique.  Ces  deux  lamelles  s'unissent  d'ailleurs 
très  rapidement  l'une  à  l'autre  pour  ne  former  plus  bas  qu'une  seule  assise  celluleuse; 
néanmoins,  par  glissement  el  tassement,  il  se  foi  nie  parfois  une  série  de  lames  conjonc- 
tives plus  ou  moins  différenciées;  c'est  ainsi  q  Inns  les  vieilles  hernies  la  couche  cellu- 
leuse peut  être  représentée  par  un  nombre  variable  de  feuillets  conjonctifs. 

CRÈMASTER  EXTERNE 

On  donne  le  nom  de  crémaster  externe  ou  plus  simplement  de  crémaster 
|J.  Riolan)  (xpsu.x<7TT|p,  de  xovj.ôm,  je  suspends)  à  un  ensemble  de  faisceaux  mus- 
culaires striés  qui,  partis  du  bord  inférieur  de  la  ceinture  abdominale,  se  ré- 
pandent en  éparpillant  leurs  libres  sur  le  cordon  et  le  testicule  recouverts 
encore  de  la  tunique  fibreuse.  Rien  que  le  revêtement  musculaire  formé  par  le 
crémaster  soif  loin  d'être  continu  chez  l'homme,  on  considère  souvent  qu'il 
constitue  une  couche  spéciale  désignée  par  les  anatomistes  sous  le  nom  de 
funique  érythroïde  (de  ÈpuOpôç,  rouge,  et  etooç,  ressemblance),  qui  rappelle 
1  aspect  rougeâtre  dû  à  la  présence  des  fibres  musculaires. 

Le  crémaster,  plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets,  mais  généralement 
d autant  plus  fort  cpie  le  testicule  est  plus  volumineux  et  plus  pendant  (.1.  Hun- 
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ter),  se  compose  chez  l'adulte  de  deux  faisceaux,  l'un  externe,  l'autre  interne, 
qui  descendent  chacun  sur  le  côté  du  cordon.  Je  décrirai  le  premier,  beaucoup 
plus  volumineux,  sous  le  nom  de  faisceau  principal  ;  le  second,  bien  moins 
important,  sous  le  nom  de  faisceau  accessoire. 

1°  Faisceau  externe,  faisceau  principal.  —  Insertion  supérieure.  — 
A  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  du  cordon,  on  trouve  un  faisceau 
musculaire  étalé,  bien  net,  qui  s'engage  dans  l'anneau  du  grand  oblique  et 
remonte  avec  le  cordon  dans  le  canal  inguinal. 

Si  l'on  divise  l'aponévrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal,  on  voit  ordinairement  le  faisceau  externe  du  crémaster  aller 
se  confondre  avec  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
plus  ou  moins  fusionnés  à  ce  niveau.  Les  rapports  des  faisceaux  musculaires 
crémastériens  avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  d'ailleurs  variables 
suivant  les  sujets  ;  aussi  on  ne  peut  en  donner  une  description  unique  qui  se 
rapporte  à  tous  les  cas. 

Les  différents  modes  d'origine  du  faisceau  externe  du  crémaster  sont  les  suivants  : 

1°  Les  fibres  du  crémaster  se  confondent  avec  le  bord  inférieur  du  petit  oblique  et  du 
transverse,  sans  qu'il  soit  possible  de  les  suivre  plus  loin. 

2°  Le  bord  inférieur  du  transverse  ne  descendant  pas  aussi  bas  que  le  bord  inférieur  du 
petit  oblique,  le  crémaster,  après  avoir  donné  quelques  fibres  qui  se  perdent  dans  le  petit 
oblique,  passe  sous  le  bord  inférieur  du  muscle,  s'accole  à  sa  face  postérieure  et  va  se  con- 
fondre avec  les  fibres  les  plus  inférieures  du  transverse;  parfois  même  le  crémaster  va 
s'insérer  sur  la  face  superficielle  du  fascia  transversalis  au  point  où  celui-ci  se  déprime 
pour  former  un  long-  tube  celluleux  dans  lequel  s'engagent  les  vaisseaux  spermatiques 
(J.  Cloquet,  Sébileau,  Debierre  et  Pravaz). 

3°  Le  faisceau  crémastérien,  volumineux,  est  seulement  rontigu  au  bord  inférieur  des 
muscles  abdominaux  d'où  on  le  peut  détacher  facilement,  et  va  plus  en  dehors  s'insérer  direc- 
tement sur  l'arcade  crurale  ou  même  parfois  jusque  sur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 

Insertions  inférieures.  —  Parties  de  ces  points,  les  fibres  crémastériennes 
descendent  sur  la  face  externe  et  antérieure  du  cordon  ;  bientôt  elles  commen- 
cent à  se  dissocier;  les  plus  antérieures  d'abord  s'incurvent  en  avant,  puis 
toutes  successivement  se  fixent  à  différentes  hauteurs  sur  le  cordon. 

Les  fibres  les  plus  élevées,  toujours  très  distinctes,  forment  avec  celles  qui  viennent  du 
faisceau  interne  du  crémaster  et  que  je  décrirai  plus  loin,  une  série  d'arceaux  à  concavité 
supérieure,  toujours  très  nets,  au-dessus  desquels  on  peut  décrire  un  orifice  absolument 
dépourvu  de  fibres  musculaires  et  qui  est  limité  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  petit 
oblique. 

Plus  on  descend,  plus  le  faisceau  musculaire  d'origine  diminue  de  volume; 
cependant  il  existe  presque  toujours  un  trousseau  de  fibres  qui,  sorties  de 
l'orifice  du  canal  inguinal,  peuvent  être  suivies  sur  la  face  externe  du  cordon 
jusqu'au  niveau  du  testicule  où  elles  se  terminent  (fig.  150). 

Je  dois  ajouter  que  quelques  fibres  musculaires  peuvent  passer  en  arrière  du 
cordon  et  se  répandre  d'une  manière  analogue  sur  sa  face  postérieure,  mais 
elles  sont  toujours  beaucoup  moins  développées  que  les  antérieures  et  ne  se 
rencontrent  qu'en  haut;  jamais  on  ne  les  voit  descendre  jusqu'au  niveau  du 
testicule  ;  elles  forment  plutôt  des  angles  aigus  (Cloquet)  que  de  véritables 
courbes,  comme  cela  a  lieu  en  avant.  • 

2°  Faisceau  interne,  faisceau  accessoire.  —  Beaucoup  plus  mince  que 
l'externe,  ce  faisceau  s'engage  également  en  haut  dans  l'anneau  du  grand 
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oblique  el  va  se  perdre  à  la  partie  la  plus  interne  du  bord  inférieur  du  petit 
oblique  au  niveau  de  l'origine  du  tendon  conjoint.  Les  libres  musculaires  sont 
ordinairement  remplacées  là  par  une  série  de  petits  faisceaux  tendineux  juxta- 
posés (.1.  Cloquet). 

lie  même  que  pour  le  faisceau  externe,  1rs  insertions  supérieures  du  faisceau  accessoire 
sont  très  irrégulières  et  peuvent  se  faire  soit  sur  la  crête  nu  l'épine  «lu  pubis,  soit  sur  la 
partie  interne  de  l'arcade  crurale,  suit  sur  le  bord  externe  de  la  gaine  du  grand  droit  de 
l'abdomen. 

Partis  de  ce  point,  les  pâles  faisceaux  musculaires  descendent  en  dedans  du 
cordon  sur  lequel  ils  s'épuisent  de  la  mémo  façon  que  le  faisceau  externe 

Les  fibres  des  deux  faisceaux  crémastériens  s'entre-croisent  ou  se  continuent 
pour  former  une  série  d'arcades  dont  la  netteté  diminue  au  fur  et  h  mesure 
qu'on  approche  du  testicule  Les  arcades  crémastérien nés  ont  d'ailleurs  dans 
leur  disposition  une  irrégularité  assez  marquée  d'un  sujet  à  l'autre  et  cela 
tient  à  deux  causes  :  d'une  part  les  fibres  du  faisceau  interne,  toujours  moins 
développées,  ne  descendent  jamais  jusqu'au  niveau  du  testicule;  d'autre  part, 
de  nombreuses  fibres  crémastériennes  parties  d'un  faisceau  n'arrivent  pas 
jusqu'aux  libres  correspondantes  du  faisceau  opposé  et  se  perdent  sur  la 
tunique  fibreuse  à  laquelle  elles  adhèrent  comme  les  anses  crémastériennes 
proprement  dites. 

Rapports.  — Recouvert  par  la  couche  celluleuse,  le  crémaster  est  intime- 
ment uni  avec  la  fibreuse  sous-jacente  ;  les  faisceaux  musculaires  sont  comme 
engagés  dans  des  cannelures  creusées  sur  la  face  externe  de  cette  fibreuse  et 
maintenus  par  des  réseaux  élastiques  qui  leur  servent  en  même  temps  de 
tendons  (Charpy),  si  bien  qu'ils  ne  peuvent  en  être  séparés  par  la  dissection; 
on  comprend  donc  que  le  plan  de  clivage  de  la  paroi  des  bourses  utilisé  par 
les  chirurgiens  pour  la  castration  passe  toujours  en  dehors  des  faisceaux  cré- 
mastériens. 

TUNIQUE  FIBREUSE 

Constitution,  aspect.  —  Cette  tunique  se  trouve  décrite  par  les  auteurs 
sous  les  noms  les  plus  divers  :  tunique  celluleuse  pour  Sappey,  elle  devient 
tunique  fibreuse  pour  presque  tous  les  anatomistes;  tunique  pbroïde  ou  fibro- 
cktstique  pour  Barrois;  elle  doit  être  surtout  considérée  comme  tunique  mus- 
culaivè  pour  Rouget  et  Lannelongue.  D'autre  part,  les  auteurs  allemands 
la  décrivent  sous  le  nom  de  «  tunique  vaginale  commune  »;  nous  allons 
voir  pourquoi. 

Après  qu'on  a  disséqué  la  couche  celluleuse  et  le  crémaster  externe,  cette 
tunique  apparaît  à  la  partie  supérieure  du  cordon  sous  la  forme  d'une  lame  de 
tissu  celluleûx  d'abord  assez  lâche;  elle  engaine  complètement  ce  cordon  et 
descend  avec  lui  jusque  sur  la  vaginale  qu'elle  recouvre  en  entier,  formant 
une  «  tunique  commune  au  cordon  et  à  la  séreuse  testiculaire  »,  d'où  le  nom 
(pie  lui  donnent  les  Allemands. 

Mais  l'aspect  de  celte  couebe  et  sa  structure  varient  essentiellement  suivant 
les  points  où  on  la  considère,  .l'ai  dil  qu'à  la  partie  supérieure  (die  est  cellu- 
leuse; plus  bas,  surtout  en  arrière  et  à  la  partie  postérieure  du  testicule, 
elle  revêt  l'aspect  fibreux  tandis  que  sur  les  parties  antéro-latérales  du  cordon, 
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elle  est  parsemée  de  nombreuses  fibres  lisses  (Henle,  Kôlliker)  qui,  à  certaines 
places,  semblent  même  former  une  ébaucbe  de  couche  continue.  Ce  sont  les 


A.  épigaslriq. 


Fascîatransv. 


■  M.  grand  droit 


M.  transverse 
M.pelit  oblique 

M.  grand  obi. 


Gaine  fibreuse 
commune 

Fig.  153.  —  Figure  destinée  à  montrer  la  continuité  de  la  gaine  fibreuse  commune 
avec  le  fascia  transversalis  (d'après  Cloquet,  légèrement  modifiée). 

différents  aspects  de  cette  tunique  qui  ont  permis  de  la  décrire  sous  des  noms 
aussi  différents,  chacun  des  anatomistes  ne  considérant  qu'un  point  de  surface. 
Continuité.  —  En  haut  on  peut  suivre  cette  tunique  cellulo-fibreuse  dans 

l'intérieur  même  du  canal  inguinal, 

Paroi  abdominale      g-  ^  que  gj  cherche  à  intro. 

duire  un  stylet  immédiatement  sur 
la  couche  crémastérienne,  ce  stylet 
pénètre  dans  l'intérieur  du  canal 
inguinal  et  peut  faire  le  tour  com- 
plet  du    cordon  (fig.  154);  mais 
bientôt  il  est  arrêté  et  bute  sur  une 
lame  qui  occupe  la  paroi  postérieure 
du  canal  ;  c'est  le  fascia  transversalis 
qui  se  continue  avec  cette  couche 
cellulo-fibreuse  en  limitant  la  gout- 
tière où  le  stylet  s'était  engagé  (Cloquet,  Kôlliker).  —  En  bas,  c'est  sur  la  face 
externe  de  la  tunique  fibreuse  que  les  fibres  crémastériennes  viennent  s'insérer, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

Structure.  —  La  couche  cellulo-fibreuse,  moins  lâche  que  le  tissu  conjonctif 
ordinaire,  ne  présente  cependant  pas  la  densité  du  tissu  fibreux.  De  là  le  nom 
de  tissu  fibroïde  qu'on  a  voulu  lui  imposer.  Les  fibres  qui  la  constituent  ne 
sont  en  effet  que  très  rarement  réunies  en  faisceaux  ;  elles  s'enchevêtrent  irré- 
gulièrement. On  trouve  parmi  elles  dans  la  zone  externe,  près  de  la  couche 
celluleuse,  de  nombreuses  fibres  élastiques,  plus  abondantes  en  dehors  (lame 
élastique  externe).  Dans  la  zone  externe  il  existe  d'autre  part  de  nombreux 


Fibrcu 


Canal  vag ino-péritonéa 


Fig.  154.  —  Coupe  schématique  de  la  paroi 
abdominale  au  niveau  du  canal  inguinal. 
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vaisseaux  sanguins  formant  une  couche  vasculaire  presque  continue,  d'après 
Barrois  qui  en  dessine  sur  les  coupes  la  place  et  le  trajet  (voy.  fig.  149). 

Ligament  scrotal  du  testicule.  —  En  arrière  du  testicule,  la  tunique 
celluleuse  s'infiltre  de  nombreuses  fibres  de  tissu  eonjonctif  et  surtout  de 
fibres  élastiques;  d'abord  enchevêtrées  irrégulièrement  les  unes  dans  les  autres, 
puis  presque  parallèles,  elles  se  continuent  en  bas  en  formant  une  sorte  de 
ligament,  dit  ligament  scrotal,  qu'on  peut  suivre  jusque  dans  le  dartos  et  la 
face  profonde  du  scrotum.  Au  milieu  de  ces  fibres  conjonctives  se  trouvent  tou- 
jours des  fibres  musculaires  lisses  et  des  veines  qui  établissent  une  anastomose 
en  I  re  les  veines  du  testicule  et  les  veines  de  ses  enveloppes. 

Ce  ligament  fixe  l'extrémité  postéro-inférieure  du  testicule  et  la  queue  de 


ÎR-~  - 

1 

Vagin. 

Epidid. 
llydat. 

--Lig.  scro. 


Fig.  133.  —  Ligament  scrotal  du  testicule 
(d'après  BonamyJ. 


Crémaster 


Tum.  fibr. 


Fig.  156.  —  Le  ligament  scrotal,  schéma 
(d'après  Charpy). 


l'épididyme  au  fond  des  bourses;  sa  résistance  est  toujours  assez  grande,  et  il 
faut  ordinairement  le  sectionner  pour  pouvoir  détacher  le  testicule  du  fond  des 
bourses  ;  c'est  lui  qui  détermine  l'invagination  de  la  peau  de  la  région, 
quand  on  attire  le  testicule  en  haut  vers  l'abdomen.  On  peut  lui  consi- 
dérer trois  faces  et  deux  extrémités. 

Son  extrémité  inférieure  se  fixe  au  fond  des  bourses,  son  extrémité  supé- 
rieure s'attache  à  l'extrémité  postérieure  du  testicule;  quelques  fibres  se  jettent 
même  sur  la  queue  de  l'épididyme  et  l'origine  du  canal  déférent  dont  elles 
fixent  les  positions  respectives.  Les  faces  externe  et  interne  et  le  bord  anté- 
rieur du  ligament  scrotal  sont  recouvertes  par  la  séreuse  vaginale  qu'elles 
soulèvent  en  déterminant  la  formation  d'un  repli  séreux  testiculo-scrotal  nu 
ligament  postérieur  du  testicule  (fig.  159).  La  face  postérieure  adhère  à  la 
tunique  celluleuse  sous-dartoïque  dans  l'intervalle  des  fibres  du  crémaster. 

Muscle  crémaster  moyen.  —  Dans  les  faces  latérales  et  antérieure 
du  cordon  seulement,  la  tunique  cellulo-fibreuse  est  largement  parsemée  de 
fibres  musculaires  lisses.  Ce  sont  ces  fibres  que,  depuis  Klein  et  Barrois,  on  a 
réunies  sous  le  nom  de  muscle  crémaster  moyen. 

Epais  de  250  ;j.  (Barrois).  ce  crémaster  moyen  est  formé  de  faisceaux  muscu- 
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Epididymr.. 


Cloiso 


laires  séparés  par  du  tissu  fibroïde;  ses  fibres  sont  d'abord  longitudinales, 
verticales,  puis  au  niveau  du  testicule  elles  se  dirigent  parallèlement  à  lui. 
Cette  lame  musculaire  est  intimement  unie  à  la  tunique  cellulo-fibreuse  dont 
elle  forme  la  coucbe  la  plus  interne;  elle  est,  d'autre  part,  séparée  profondé- 
ment par  une  lame  de  tissu  celluleux  d'une  autre  coucbe  musculaire  lisse 
accolée  à  la  vaginale  et  qui  sera  décrite  plus  loin  sous  le  nom  de  crémaster 
interne  (fig.  149). 

VAGINALE.  —  CRÉMASTER  INTERNE. 
COUCHE  CELLULEUSE  SOUS - SÉREUSE. 

On  donne  le  nom  de  vaginale  (vagina,  gaine)  à  la  séreuse  qui  entoure  le 

testicule.  Immédiatement  appli- 


quée sur  lui,  elle  constitue  la 
dernière  de  ses  enveloppes. 

Comme  toute  séreuse,  la  va- 
ginale forme  un  véritable  sac 
sans  ouverture,  auquel  on  peut 
considérer  deux  parois  :  l'une, 
externe,  s'applique  à  la  face 
profonde  de  la  couche  fibreuse 
(feuillet  pariétal)  ;  l'autre,  in- 
terne, s'applique  directement 
sur  le  testicule  et  l'épididyme 
(feuillet  viscéral). 

On  peut  étudier  la  vaginale  de 
plusieurs  manières,  soit  à  l'aide  de 
coupes,  soit  à  l'aide  de  moulages. 

1°  Lescottpes  permettent  de  suivre 
le  trajet  de  la  séreuse  sur  les  diifé- 
rents  points  de  son  parcours;  elles 
sont  laites  soit  dans  le  plan  frontal 
soit  dans  le  plan  sagittal,  parallèle- 
ment au  grand  axe  du  testicule  sup- 
posé vertical  et  reposant  sur  une  de  ses  extrémités.  11  est  souvent  utile  d'injecter  préalable- 
ment une  matière  solidifiable  et  colorée  (gélatine  par  exemple)  dans  la  cavité  de  la  séreuse. 

2»  Les  moulages  de  la  cavité  se  l'ont  soit  en  plâtre,  soit  avec  un  mélange  de  gélatine  et  de 
plâtre  qui  a  l'avantage  de  s'insinuer  dans  les  moindres  replis  et  de  pouvoir,  grâce  à  son 
élasticité,  en  être  détaché  facilement  ;  j'ai  pu  obtenir  ainsi  de  très  belles  préparations. 

Trajet.  —  Le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale  est  appliqué  directement  sur 
la  tunique  sus-jacente  et  se  continue  avec  elle  sans  distinction  marquée. 

Ce  feuillet  pariétal  est  lisse,  régulier,  et  ne  forme  pas  de  saillie  ni  de  cul-de- 
sac  appréciable. 

Le  feuillet  viscéral  est  beaucoup  plus  compliqué  :  la  séreuse  revêt  la  face 
interne  du  testicule,  arrive  sur  son  bord  antéro-inférieur  qu'elle  tapisse,  passe 
sur  la  face  externe  puis  remonte  vers  le  bord  postéro-supérieur.  Comme  à  ce 
niveau  l'épididyme  est  coucbé  sur  le  testicule  et  déborde  sur  sa  face  externe,  la 
séreuse  peut  s'enfoncer  entre  le  testicule  et  l'épididyme,  dont  elle  recouvre 
ensuite  la  face  inférieure,  le  bord  externe,  puis  la  face  supérieure;  elle  s'avance 
même  un  peu  sur  le  cordon  avant  de  se  recourber  en  dehors  pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  pariétal. 


Fio.  157.  —  Coupe  frontale  du  testicule  et  de  l'épidi- 
dyme montrant  le  trajet  de  la  tunique  vaginale. 


ENVELOPPES  DU  TESTICULE. 


237 


Cordon 


Reprenons-en  maintenant  une  étude  plus  complète  : 

1"  Surin  face  interne  du  testicule,  le  feuillet  vaginal  présente  peu  de  par- 
ticularités. Le  seul  point  intéressant  à  noter  est  le  siège  de  la  réflexion  de  la 
séreuse. 

La  totalité  de  la  face  interne  du  testicule  n'est  pas  en  rapport  avec  la  cavité 
vaginale.  Normalement,  la  séreuse  se  réfléchit  suivant  une  ligne  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  après  avoir  tapissé  le  tiers  ou  la  moitié  de 
cette  face  (fig.  158). 

2U  Sur  lu  /'nrc  externe  du  testicule,  le  trajet  du  feuillet  séreux  se  complique 
de  la  présence  de  l'épididyme  (fig.  159). 

L'épididyme  est  fixé  assez  intimement  au  testicule  au  niveau  de  son  extré- 
mité antérieure  ou 
tète  et  de  son  extré- 
mité postérieure 
ou  queue,  sa  partie 
moyenne  ou  corps 
pouvant  en  être  fa- 
cilement écartée. 
De  là  il  suit  que, 
tandis  que  la  vagi- 
nale passe  directe- 
ment de  la  face 
externe  du  testicule 
sur  la  tète  et  la 
queue  de  l'épidi- 
dyme, elle  peut 
s'insinuer  au  con- 
traire entre  le  tes- 
ticule et  le  corps 
de  l'épididyme,  FlG,  138. 
d'où  formation 

d'une  fossette  latérale  externe  som-épididymaire  ou  inter- 
calaire. 


Repli  pat 
leslic.  ont 


rtepli  par. 
leslic.  post 

Cul-di 


Le  testicule  vu  par  sa  face  interne,  la  vaginale  ouverte. 


êp  ididym  o-testi- 


Cette  fossette,  de  la  longueur  de  2  centimètres,  présente  à  étudier  une  paroi 
inférieure,  une  paroi  supérieure,  une  extrémité  antérieure,  une  extrémité 
postérieure,  un  fond  et  un  orifice. 

La  paroi  inférieure,  ou  plus  exactement  inféro-interne,  est  formée  par  la 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  testicule,  elle  est  convexe  dans  le  sens 
transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. —  La  paroi  supérieure  ou  supéro- 
externe  est  formée  par  la  face  inférieure  de  l'épididyme;  concave  dans  les 
deux  sens,  elle  s'applique  sur  la  portion  correspondante  du  testicule  (fig.  157). 
—  Les  extrémités  antérieure  et  postérieure  sont  formées  par  la  réunion  «les 
deux  parois;  mais  tandis  que  l'antérieure  constitue  ordinairement  un  véritable 
bord,  la  postérieure  s'effile  souvent  eu  pointe.  —  L'orifice  de  la  fossette  est 
limité  en  haut  par  le  bord  externe  mince  de  l'épididyme,  en  lias  par  le  testi- 
cule, en  avant  et  en  arrière  par  deux  pelils  replis  verticaux,  les  replis 
épididymo-testiculaires  antérieur  et  postérieur  (fig.   159).  Ces  replis  sont 
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Epididyma- 
R.sous-épid.. 


Repli  épid.- 
teslic.  posl. 


formés  par  le  passage  de  la  séreuse  du  testicule  sur  le  bord  de  l'épididyme  ;  ils 
se  voient  bien  quand  on  attire  en  baut  l'épididyme  avec  un  crochet.  Le  repli 
antérieur,  concave  en  arrière,  est  toujours  plus  marqué  que  le  postérieur,  qui 

est  dirigé  en  sens  in- 
verse et  qui  même, 
chez  certains  sujets, 
n'existe  pas.  C'est  la 
présence  de  ces  deux 
replis  qui  limite  sur- 
tout la  mobilité  de 
l'épididyme  en  de- 
dans, quand  on  cher- 
che à  lui  faire  franchir 
le  bord  supérieur  du 
testicule.  —  Le  fond 
de  la  fossette  occupe 
une  situation  essen- 
tiellement variable  qui 
en  détermine  la  pro- 
fondeur. Tantôt,  et 
c'est  la  règle,  il  n'at- 
teint pas  le  bord  in- 
terne de  l'épididyme;  tantôt  il  arrive  jusqu'à  ce  bord  interne.  Je  montrerai 
plus  loin  l'importance  de  ce  détail. 

Les  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  séreuse  vaginale  se  continuent 


Cul-dc-sac  siip 
Repli  sus-épid..._ 


Repli  sous-éjiid. 


Fio.  159. 


Le  testicule  vu  par  sa  face  externe, 
la  vaeïnale  ouverte. 


Fig.  160.  Fio.  101. 

Les  replis  séreux  sus-  et  sous-épididymaires  et  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  vaginale. 


l'un  avec  l'autre  en  formant  une  rigole  irrégulière  que  je  diviserai,  pour  la 
commodité  de  la  description,  en  plusieurs  parties  ou  culs-de-sac  qui  ne  sont 
pas  séparés  les  uns  des  autres,  mais  se  suivent  et  se  continuent  comme  les 
culs-de-sac  vaginaux  autour  du  col  utérin. 

1°  Cul-de-sac  supérieur.  —  Le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale,  après  avoir 
tapissé  en  dedans  la  face  interne  du  testicule,  en  dehors  la  face  externe  du 
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testicule  et  l'épididyme,  arrive  sur  le  cordon  et  se  prolonge  sur  lui  avant  de 
se  réfléchir;  d'autre  part,  il  tapisse  toujours  la  partie  inférieure  de  la  face 
antérieure  de  ce  même  cordon  sur  une  hauteur  de  plusieurs  millimètres.  Il 
est  donc  anlé-  et  latéro- funiculaire.  Il  remonte  généralement  plus  haut  en 
dehors  (15  mm.)  qu'en  dedans  (11)  mm.)  (lig.  157). 

Le  cul-de-sac  supérieur  peut  être  divisé  en  deux  parties  par  une  bande  verticale  dont  le 
bord  libre,  concave  en  haut  cl  en  avant,  va  s'attacher  sur  la  téte  de  l'épididyme,  formant 
ainsi  un  ligament  funiculo-é/jididymaîre  ou  repli  sus-épididymaire  (fig.  160). 

Dans  ce  cas,  la  téte  de  l'épididyme  forme  une  forte  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  elle  est 
très  mobile  et  se  trouve  aussi  réunie  à  l'extrémité  antérieure  du  testicule  par  une  membrane 
qu'on  tend  facilement  en  érignant  en  haut  la  tète  épididymaire;  ce  repli  sous-épididymaire 
formé  par  l'accolement  de  la  séreuse  avec  elle-même  se  prolonge  en  arrière  jusqu'au  repli 
épididymo-testiculaire  antérieur  (fig.  l(ïii). 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  réflexion  du  feuillet  viscéral  et  du  feuillet  pariétal  de  la  vagi- 
nale au  lieu  de  se  faire  sur  le  cordon,  a  lieu  tout  à  fait  à  sa  partie  inférieure,  juste  au 
niveau  de  l'épididyme.  La  hauteur  du  cul-de-sac  anté- et  latéro-funiculaire  se  trouve  alors 
réduite  à  rien  (lig.  101). 

2"  Cul-de-sac  latéral  interne.  —  Dirigé  ohliquement  de  la  face  interne  de 
l'extrémité  inférieure  du  cordon  jusqu'à  1  centimètre  en  avant  de  l'extrémité 
postérieure  du  testicule  (fig.  158),  il  laisse  en  arrière  de  lui  le  tiers  postérieur 
de  cette  face,  si  bien 
qu'on  peut  presque  tou- 
jours, à  ce  niveau, 
aborder  le  testicule  et 
l'épididyme  sans  ouvrir 
la  vaginale.  Le  trajet 
de  ce  cul-de-sac  n'est 
pas  rectiligne ,  mais 
dessine  une  courbe  à 
concavité  antéro-infé- 
rieure;  en  d'autres  ter- 
mes, la  séreuse  se  ré- 
fléchit ordinairement 
plus  loin  sur  la  partie 
moyenne  du  testicule 
qu'au  niveau  de  ses 
extrémités. 


C.-de-s.  s 


Hydatide  d, 
Morgagni 


Repli  sus- 
epid. 


L'exagération  de  cette 


Lig.  lestic. 
scvolal 


102. 


Le  testicule  vu  de  face,  la  vaginale  ouverte. 


disposition  peut  ame- 
ner  la   formation  de 

deux  replis  tendus  de  la  paroi  vers  le  testicule,  replis  pariéto-testiculaires 
antérieur  et  postérieur,  se  regardant  par  leur  concavité  et  limitant  entre  eux 
l'orifice  allongé  d'une  vraie  fossette  latérale  interne,  dont  le  fond  peut  s'avancer 
jusque  sur  le  bord  postérieur  de  l'organe  au  niveau  du  pédicule  vasculaire  et 
du  cordon  (fig.  158). 

3°  Cul-de-sac  inférieur.  —  Le  cul-de-sae  inférieur  répond  à  la  partie  la  plus 
reculée  du  bord  inférieur  du  testicule;  il  se  trouve  divisé  en  deux  parties,  uni- 
interne  souvent  peu  profonde  et  une  externe  toujours  plus  marquée  par  un 
éperon  saillant  en  avant  :  le  ligament  testiculo-scrotal  (voy.  fig.  1G2). 
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4°  Cul-de-sac  latéral  externe.  —  Dirigé  obliquement  de  la  face  externe  de 
l'extrémité  inférieure  du  cordon  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  testicule 
(fig.  159),  ce  cul-de-sac  rencontre  dans  son  trajet  l'épididyme,  avec  lequel  il 
affecte  des  rapports  importants. 

Il  était  admis,  il  y  a  quelques  années  encore,  que  la  queue  de  l'épididyme 
était  intra-vaginale  ;  en  d'autres  termes,  que  la  séreuse  recouvrait  la  face 
supérieure  de  l'organe  dans  presque  toute  son  étendue.  Avec  Beaunis  et  Bou- 
chard, Marion  et  Sébileau,  j'ai  constaté  (thèse  de  Sarrot,  1896)  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  ;  on  doit  considérer  comme  la  règle  que  la  moitié  postérieure  du 
corps  de  l'épididyme  est  en  dehors  de  la  vaginale,  si  bien  qu'il  existe  toujours 
entre  le  canal  déférent  en  dedans,  l'épididyme  en  dehors  et  le  cul-de-sac  vagi- 
nal, un  espace  large  de  o  millimètres  environ  où  le  testicule  n'est  pas  recouvert 
par  la  séreuse  vaginale. 

II  est  bon  de  remarquer  que  si  le  cul-de-sac  latéral  externe  est  profond,  la  séreuse  revêt 
la  face  supérieure  de  l'épididyme  jusqu'à  son  bord  interne;  dans  ce  cas  la  fossette  sous- 
épididymaire  est  ordinairement  profonde  et  l'épididyme  est  très  mobile  sur  le  bord  du 
testicule,  n'étant  fixé  que  par  ses  rapports  au  niveau  du  hile.  Par  contre  on  peut  trouver, 
dans  des  cas  rares  d'ailleurs,  la  vaginale  passant  directement  de  la  face  interne  de  l'épidi- 
dyme sur  les  bourses;  tout  le  corps  de  l'épididyme  est  alors  complètement  au  dehors  de  la 
cavité  séreuse  (Sébileau). 

Cavité  vaginale.  —  Comme  pour  toute  séreuse,  la  cavité  vaginale  est  pour  ainsi  dire 
virtuelle  à  l'état  normal;  j'ai  recherché,  avec  Sarrot,  quelle  pouvait  être  la  capacité  vaginale 
en  l'injectant  avec  certaines  substances,  suif,  gélatine,  plâtre,  et  en  ayant  bien  soin  de  ne 
pas  faire  auparavant  d'incision  sur  les  bourses.  On  peut  injecter  ainsi  sur  un  adulte,  sans 
exercer  une  forte  pression  et  sans  léser  la  vaginale,  une  quantité  de  matière  à  injection 
qui  varie  entre  30  et  50  centimètres  cubes;  cela  varie  d'ailleurs  suivant  les  sujets  et  tient 
plus  à  la  disposition  de  la  couche  fibreuse  qu'à  la  vaginale  elle-même;  c'est  l'épaisseur 
de  cette  couche  fibreuse  qui  limite  la  distension  de  la  cavité  séreuse.  On  peut  ainsi  com- 
prendre comment  son  relâchement  et  sa  distension  très  lente  peuvent  permettre  l'introduc- 
tion d'une  quantité  bien  plus  considérable  de  matière  à  injec- 
tion; c'est  d'ailleurs  par  un  mécanisme  analogue  que  se 
distend  la  séreuse  en  cas  d'hydrocèle. 

La  comité  vaginale  ne  se  dilate  que  faiblement  dans  une 
distension  brusque,  mais  par  pression  lente  elle  acquiert  de 
vastes  dimensions,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'hydrocèle. 
On  remarque  alors  que  le  testicule  occupe  toujours  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  cavité,  fait  dû  aux  liens 
nombreux,  musculaires,  vasculaires  et  fibreux,  qui  fixent  la 
glande  à  la  tunique  fibreuse  en  arrière  et  au  sac  dartoïque 
en  bas  (Charpy). 

Structure.  —  La  tunique  vaginale  se  compose  de 
Fig.  163. —  La  position  occupée  deux  zones  bien  distinctes  : 
par  le  testicule  lorsque  la      l0  Une         h   endothéliale  ; 
vaginale  est  remplie  par  un 

épancheraient  (d'après  un      2°  Un  chorion  ou  trame  sur  laquelle  repose  la 

schéma  de  Charpy).  couche  précédente. 

Il  existe  de  plus  à  la  face  profonde  du  chorion  une 
couche  musculaire  lisse,  le  crérrtaster  interne,  et  une  couche  de  tissu  cellulaire, 
véritable  sous-séreuse. 

Uendothélium  vaginal  est  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules  plates 
polygonales,  sans  stomates. 

La  trame  de  la  séreuse  est  formée  de  fibres  conjonctives  entremêlées  sans 
ordre  aucun  et  semées  par  places  de  cellules  conjonctives;  tout  à  fait  à  la  par- 
tie la  plus  externe,  les  faisceaux  conjonctifs  s'orientent  parallèlement  pour 
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former  une  couche  fine  et  régulière  au  sein  de  laquelle  se  trouvent  de  nom- 
breuses fibres  élastiques.  Entre  les  faisceaux  lamineux,  il  existe  une  substance 
amorphe  qui  se  prolonge  en  dedans  sous  la  couche  endothéliale  et  l'orme  là 
une  couche  continue  sans  élément  figuré,  correspondant  à  la  couche  limitante 
hyaline  de  Robin  et  Cadiaf  ;  c'est  à  elle  que  la  séreuse  doit  son  aspect  brillant, 
bien  plus  qu'à  la  couche  endothéliale  dont  les  cellules  tombent,  rapidement 
après  la  mort  (Cadiat). 

Crémaster  interne.  —  <>n  donne  le  nom  de  crémaster  interne  (Henle, 
Kôlliker)  à  une  série  de  fibres  musculaires  lisses,  situées  à  la  face  profonde  de 
la  trame  vaginale  où  elles  constituent  une  véritable  muscularis  serosse.  Les 
fibres  qui  composent  le  crémaster  interne  entrent  profondément  en  rapport 
immédiat  avec  la  trame  séreuse.  Superficiellement,  elles  sont  en  rapport  avec  une 
couche  celluleuse  dite  sous-séreuse  ou  couche  celluleuse  sous-vaginale  sur 
l'épaisseur  de  laquelle  elles  empiètent  même  un  peu  (fig.  14!)). 

Le  crémaster  interne  se  compose  de  deux  sortes  de  fibres:  des  fibres  longitu- 
dinales, verticales,  superficielles  ou  externes;  des  fibres 
circulaires  profondes,  ou  internes. 

J'ajouterai  que  le  crémaster  interne  n'existe  plus  à  la 
partie  postérieure  de  la  face  interne  du  testicule,  si  bien 
que  du  côté  de  la  cloison  la  partie  postérieure  de  la 
séreuse  en  est  dépourvue.  Par  contre,  eu  dehors  les  fibres 
longitudinales  sont  plus  épaisses  et  descendent  d'autant 
plus  bas  qu'on  va  plus  en  arrière.  On  peut  même  sur 
la  face  externe  du  cordon  voir  la  terminaison  de  ces 
libres  longitudinales  se  faire  de  trois  manières  :  sur  la 
tête  de  Pépididyme  (rares  filets),  sur  la  face  externe  de 
la  vaginale  pariétale  (filets  plus  nombreux),  enfin  sur  le 
testicule  lui-même  (filets  plus  serrés  et  plus  étendus). 

Entre  tous  ces  faisceaux  musculaires  existent  de  minces 
cloisons  de  tissu  lamineux;  d'autre  part,  «les  fibres  lisses 
qui  les  composent  sont  isolées  les  unes  des  autres  par 
l'interposition  d'une  matière  hyaline  dont  les  caractères  chimiques  et  optiques 
se  rapprochent  de  ceux  de  la  matière  amorphe  du  tissu  conjonctif  »  (Barrois). 

Tissu  conjonctif  sous-séreux.  —  Entre  le  feuillet  pariétal  de  la 
séreuse  et  la  tunique  fibreuse,  il  existe  une  couche  de  glissement  formée  de 
tissu  conjonctif,  lâche,  semé  de  vaisseaux;  cet  espace  para-vaginal  (Voit liriez) 
sépare  ainsi  la  séreuse  de  la  couche  fibreuse;  c'est  là  qu'on  peut  décoller  la 
séreuse  de  la  fibreuse,  ce  qui  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  logé  entre  le  crémaster  moyen  situé  dans 
la  face  profonde  de  la  fibreuse  et  le  crémaster  interne  qui  appartient  à  la 
séreuse.  Sans  doute  il  peut  disparaître  et  alors  les  deux  crém asters  lisses  sont 
réunis  en  une  couche  unique.  Ce  lissu  cellulaire  sous-séreux  se  continue  en 
haut  avec  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  contient  les  vaisseaux  du  cordon. 

Sur  l'épididyme,  bien  que  la  séreuse  s'épaississe  à  l'extrémité  libre  et  à  la 
face  interne  du  corps  de  l'organe,  la  couche  sous-séreuse  disparait  de  plus  en 
plus,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'approche  du  cul-de-sac  formé  par  le  testicule 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  Y. 
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et  l'épididyme,  si  bien  qu'à  ce  niveau  la  vaginale  repose  directement  sur  les 
parties  sous-jacentes  par  l'intermédiaire  de  la  face  profonde  de  la  trame 
hasilaire. 

Siçr  le  testicule,  il  est  impossible  de  trouver  trace  de  la  trame  delà  séreuse; 
le  revêtement  endotbélial  est  intimement  appliqué  sur  les  couches  les  plus 
superficielles  de  l'albuginée.  Mais  ceci  n'est  pas  absolument  vrai  chez  l'enfant. 
En  effet,  Marion  a  montré  que  sur  la  partie  postérieure  du  testicule,  la  vaginale 
n'adhère  pas  à  l'albuginée,  «  la  ligne  de  séparation  entre  la  portion  adhérente 
et  la  portion  non  adhérente  est  très  facile  à  voir;  les  deux  parties  tranchent 
par  leur  coloration,  la  partie  antérieure  étant  bleuâtre,  la  partie  postérieure 
étant  blanche;  la  première  est  lisse,  l'autre  présente  des  plis.  Et  cette  ligne  de 
séparation  correspond  au  niveau  du  point  de  réflexion  de  la  vaginale  chez 
l'adulte  »  où  elle  se  fait  beaucoup  moins  en  arrière  (fig.  164). 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DES  BOURSES 

Artères.  —  On  trouve  dans  les  bourses  deux  plans  artériels  bien  séparés, 
un  plan  superiieiel  et  un  plan  profond. 

Les  artères  superficielles  destinées  au  plan  cutané  (scrotum  et  dartos)  pro- 
viennent de  deux  origines  ;  la  fémorale  et  la  honteuse  interne. 

1°  La  fémorale  donne  les  honteuses  externes  généralement  au  nombre  de  deux, 
la  supérieure  et  l'inférieure  (cf.  Angéiologie,  t.  II,  p.  821)  qui  se  distribuent  aux 
parties  antéro-latérales  des  bourses  et  s'anastomosent  entre  elles,  avec  celles  du 
côté  opposé,  avec  les  branches  venues  de  la  honteuse  interne  et  avec  le  rameau 
funiculaire  de  l'épi  gastrique. 

2°  L'artère  honteuse  interne  fournit  par  l'intermédiaire  de  la  périnéale  super- 
ficielle (cf.  t.  II,  p.  809)  des  rameaux  qui  vont  superficiellement  au  scrotum  et 
au  dartos  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  sac  scrotal  et  plus  profondé- 
ment jusque  dans  la  cloison  des  bourses. 

Les  artères  pro fondes  sont  fournies  par  l'artère  funiculaire  (cf.  t.  II,  p.  814) 
qui  chemine  en  arrière  du  cordon  spermatique  au-dessous  de  la  fibreuse 
commune.  C'est  l'artère  de  l'espace  para-vaginal  (Voituriez).  Ses  branches  se 
distribuent  au  crémaster  et  aux  plans  plus  profonds;  elles  s'anastomosent 
avec  les  artères  superficielles  des  bourses  d'une  part  et  d'autre  part  avec 
les  artères  destinées  au  testicule  et  à  l'épididyme  (artère  spermatique  et  artère 
déférentielle). 

Veines.  —  De  même  qu'il  va  dans  les  bourses  des  artères  superficielles  et 
des  artères  profondes,  on  trouve  également  deux  courants  veineux  corres- 
pondants. 

1°  Les  veines  superficielles  (veines  scrotales)  forment  un  réseau  largement 
anastomosé  dont  les  troncs  efi'érents  se  portent  les  uns  en  dehors,  les  autres  en 
arrière;  les  troncs  externes  s'échappent  dans  la  direction  des  artères  honteuses 
externes  et  vont  se  perdre  dans  la  crosse  de  la  saphène;  pour  quelques-uns 
aussi  dans  la  fémorale  directement,  après  avoir  traversé  un  orifice  du  fascia 
cribriformis.  —  Les  troncs  postérieurs  sont  plus  ou  moins  parallèles  à  l'ar- 
tère périnéale  superficielle  et  se  jettent  dans  la  veine  iliaque  interne. 


ENVELOPPES  DU  TESTICULE. 


243 


Ces  veines  superficielles  s'anastomosent  d'une  part  avec  les  veines  superfi- 
cielles de  la  paroi  abdominale  antérieure,  de  la  verge  et  du  périnée;  d'autre  part 
avec  les  veines  profondes,  au  niveau  du  ligament  scrota]  et  à  la  racine  de  la 
verge. 

2"  Les  veines. profondes  se  confondent  avec  les  veines  du  testicule  et  forment 
au  niveau  du  cordon  spermatique  deux  groupes  veineux  dont  l'importance 
mérite  une  description  complète  (cf.  Cordon  spermatique,  p.  2!)4). 

Lymphatiques. —  Les  lymphatiques  forment  dans  le  scrotum  un  réseau 
particulièrement  riche;  les  troncules  qui  en  naissent  se  portent  en  dehors  au 
nombre  de  10  à  12  et  passent  au-devant  des  vaisseaux  du  cordon  pour  aller  se 
jeter  dans  les  ganglions  inguinaux  supéro-internes.  Les  troncules  les  plus  rap- 
prochés de  la  ligne  médiane  se  réunissent  pour  former  un  faisceau  qui  occupe 
la  moitié  antérieure  du  raphé;  ils  se  partagent  au  niveau  de  la  racine  de  la 
-verge  en  deux  groupes  qui  vont  se  rendre  dans  le  ganglion  le  plus  interne  et  le 
plus  élevé  du  pli  de  l'aine  (Sappey). 

Nerfs.  —  Les  nerfs  des  bourses  viennent  du  plexus  sacré  (plexus  sacré 
proprement  dit,  et  plexus  honteux)  et  du  plexus  lombaire. 

Le  plexus  sacré  proprement  dit,  par  le  nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse 
(brandie  cutanée  du  petit  sciatique  de  Cruveilhier)  donne  quelques  filets  qui 
aboutissent  à  la  partie  inféro-externe  des  bourses  (cf.  t.  III,  p.  1111.  lig.  580). 

Le  plexus  honteux  fournit  le  nerf  périnéal,  hranchedu  honteux  interne.  Ce 
nerf  périnéal  donne  en  particulier  le  rameau  périnéal  externe  et  le  ramëau 
superficiel  du  périnée  qui  abordent  les  bourses  par  leur  face  postérieure  avec 
l'artère  périnéale  superficielle  (cf.  t.  III,  p.  1153,  lig.  592). 

Le  plexus  lombaire  fournit  les  nerfs  grand  et  petit  abdomino-génital  et  le 
génito-crural ;  ces  filets  sortent  de  l'orifice  inguinal  superliciel  avec  les  éléments 
du  cordon  ou  perforent  parfois  le  pilier  externe;  ils  donnent  des  branches 
motrices  pour  le  crémaster  et  les  éléments  musculaires  du  dartos(llenle).  D'ail- 
leurs ils  semblent  se  suppléer  et  le  volume  du  rameau  génital  du  génito-crural 
est  en  raison  inverse  de  celui  du  petit  abdomino-génital.  Pour  Schmidt,  il  existe 

même  des  anaslo  ses  entre  les  branches  terminales  du  génito-crural  cl  les  filets 

périnéaux  du  houleux  interne. 

DÉVELOPPEMENT  DES  BOURSES 

Au  point  de  vue  embryologique,  les  bourses  peuvent  être  considérées  comme 
formées  de  deux  lames  :  une  lame  externe,  cutanée,  développée  aux  dépens 
des  bourrelets  génitaux;  une  lame  interne,  musculeuse,  fibreuse  et  séreuse, 
dont  le  mode  de  formation  est  essentiellement  lié  à  la  migration  du  testicule. 

Formation  de  la  lamé  externe.  —  A  une  certaine  période  du  développement, 
il  existe  à  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon,  un  orifice  qui  permet  de  péné- 
trer dans  une  dilatation  ampullaire  où  aboutissent  à  la  fois  l'intestin  terminal, 
le  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde,  les  canaux  de  Wolff  cl  de  Millier.  L'ouver- 
ture cutanée  de  celle  dilatation,  de  ce  cloaque  se  divise  bientôt  par  la  forma- 
tion d'un  éperon  transversal  développé  de  haut  en  lias  (éperon  périnéal  de  Kôl- 
liker)  en  deux  parties  :  une  postérieure,  Vorifice  anal,  une  antérieure  orifice 
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du  sinus  uro-génital.  De  chaque  côté  de  ces  orifices  apparaît  une  saillie,  repli 
ou  bourrelet  génital.  D'autre  part  en  avant  de  l'orifice  uro-génital  se  voit  une 
autre  saillie  médiane,  éminence  ou  tubercule  génital  sur  lequel  je  n'ai  pas  à 
insister  ici.  Les  deux  bourrelets  génitaux  latéraux  en  se  développant  s'unissent 
sur  la  ligne  médiane  chez  l'homme  et  forment  le  sac  scrotal,  en  arrière  du 
pénis,  développé  aux  dépens  du  tubercule  antérieur  génital.  La  suture  médiane 
des  deux  bourrelets  génitaux  constitue  le  raphé.  En  somme  la  formation  du 
scrotum  chez  l'homme  n'est  pas  sous  la  dépendance  de  la  migration  testiculaire. 

La  formation  du  dartos  est  plus  intéressante.  Pour  Barrois  le  dartos  proprement  dit, 
c'est-à-dire  la  couche  profonde  de  fibres  lisses  sous-jacentes  à  la  musculaire  cutanée  qui 
double  le  derme,  est  une  formation  spéciale  à  la  région  des  bourses;  pour  lui  «  on  n'en 
retrouverait  l'analogue  dans  nulle  autre  partie  du  corps  humain,  si  ce  n'est  peut-être  dans 
les  grandes  lèvres,  dans  cette  lame  musculaire  que  Broca  et  Sappey  nomment  le  dartos  de 
la  femme  ». 

Cependant  on  peut  admettre  que  le  dartos  est  un  muscle  peaussier;  l'absence  d'une 
couche  dartoïque  absolument  continue  et  sa  continuité  à  la  partie  supérieure  des  bourses 
avec  de  petils  faiseacux  tendineux  ne  peuvent  permettre  de  rejeter  cette  idée  défendue 
par  Velpeau,  Allen-Thompson  et  plus  récemment  par  Sébileau,  que  le  dartos  n'est  qu'une 
dépendance,  un  reste  du  muscle  peaussier  ventral,  qu'on  retrouve  chez  les  quadrumanes  et 
les  chéiroptères,  s'insinuant  jusque  sous  la  peau  des  bourses;  muscle  peaussier  devenu 
muscle  lisse  chez  l'homme,  sans  doute  par  suite  de  sa  moindre  importance  fonctionnelle 
et  dont  les  fibres  supérieures  vont  former  comme  un  «  couvercle  fibreux  de  l'anneau  inguinal 
externe  »  (Velpeau,  Allen-Thompson). 

Formation  de  la  lame  interne.  —  Les  recherches  de  Klaatsch,  de  Soulié,  etc., 
ont  montré  que  la  formation  de  la  lame  profonde  s'accomplissait  de  la  façon 
suivante. 

Au  niveau  du  futur  canal  inguinal  on  voit  naître  de  la  face  profonde  de  la 
séreuse  péritonéale  un  bourgeon  plein  qui  constitue  ce  que  Soulié  appelle  le 
processus  vaginal.  Ce  processus  descend  vers  la  région  prépubienne  et  s'engage 
dans  l'épaisseur  des  replis  ou  bourrelets  génitaux.  Il  utilise  pour  franchir  la 
paroi  abdominale  un  orifice  que  présente  en  ce  point  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  qu'il  n'a  donc  pas  à  perforer.  Sur  la  base,  ou  si  l'on  préfère  sur  l'extré- 
mité supérieure  de  ce  processus  vaginal,  vient  s'insérer  un  faisceau  de  fibres 
lisses,  le  gubernaeulum.  Ce  gubernaculum  s'insère  d'autre  part  sur  le  pôle 
inférieur  de  la  glande  génitale. 

Le  processus  vaginal  progresse  vers  les  replis  génitaux  par  prolifération  de 
ses  éléments.  Dans  ce  mouvement  de  descente,  il  entraine  avec  lui  :  1°  la 
glande  génitale;  2°  le  péritoine;  3°  les  muscles  de  la  paroi  adhérents  à  son 
segment  transpariétal. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  l'action  qu'exerce  le  processus  vaginal  sur  la 
glande  génitale,  car  nous  traiterons  plus  loin  ce  point  en  étudiant  la  descente 
du  testicule.  De  même  nous  renvovons  pour  la  tormation  du  processus  péritonéo 
vaginal  à  l'article  Péritoine  (t.  IV,  p.  1032),  oii  ce  point  a  été  longuement 
étudié.  Contentons-nous  de  rappeler  ici  que  cette  descente  est  intimement  liée 
à  la  formation  du  diverticule  séreux.  Ces  deux  phénomènes  sont  sous  la  dépen- 
dance d'une  môme  cause,  la  progression  du  processus  vaginal. 

C'est  cette  progression  qui  détermine  la  formation  du  crémaster.  Celui-ci 
représente  bien  une  portion  du  petit  oblique  et  du  transverse,  entraînés  par  le 
processus  en  même  temps  que  le  péritoine. 
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Nous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  ancienne.  Celle-ci  était  la 
suivante. 

Quand  le  testicule  arrive  au  canal  inguinal  et  le  parcourt  pour  aller  se 
loger  dans  le  sac  cutané  déjà  formé,  il  tend  à  repousser  au-devant  de  lui  les 
différentes  couches  qu'il  rencontre  sur  son  passage;  mais  tandis  que  les  unes, 
comme  la  gaine  d'enveloppe  des  muscles  abdominaux,  les  faisceaux  muscu- 
laires de  l'oblique  et  du  transverse  opposent  peu  de  résistance,  d'autres 
comme  les  faisceaux  tendineux  solides  d'insertion  du  muscle  grand  oblique 


Fig.  16o. 


Fig.  160.  —  Embryon  de  8  semaines 


Gland  jicn. 


Fig.  ir>7.  —  Embryon  de  2  mois  1/2. 


Fig.  168.  —  Embryon  de  :î  mois. 


Développement  des  organes  génitaux  externes  (d'après  les  modèles  en  cire 
de  Ecker-Ziealer). 


s'écartent  seulement  au-devanl  de  lui  au  lieu  de  lui  constituer  comme  un  vrai 
sac.  Il  suit  de  là  qu'on  doit  retrouver  dans  les  bourses  les  couches  de  cette  paroi 
abdominale,  moins  le  grand  oblique,  et  c'est  ce  qui  arrive  comme  on  peut  s  en 
convaincre  en  lisant  le  tableau  suivant  : 


Dans  la  paroi  abdominale. 

Aponévrose  d'enveloppe  du  muselé  grand  oblique. 
Faisceaux  tendineux  du  muscle  grand  oblique 

(aponévrose  d'insertion). 
Faisceaux   musculaires  du  pot i t    oldii|ue  el  du 

transverse. 
Fascia  transversalis. 


Dans  les  bourses. 
Couche  celluleuse. 


Muselé  crémaster  externe  (couche 

érythroïde). 
Couche  Qbreuse. 


16. 
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Il  n'est  pas  besoin  d'insister  plus  longtemps  ;  le  testicule  formerait  les 
couches  du  plan  musculo-aponévrotique  des  bourses  au  moment  de  sa  migra- 
tion et  par  cette  migration  elle-même.  Mais,  je  le  répète,  cette  opinion  a  dû 
être  abandonnée  à  la  suite  des  travaux  modernes. 

Les  couches  plus  ou  moins  compliquées  de  fibres  lisses,  décrites  sous  le  nom 
de  crémasters  moyen  et  interne,  ont  une  origine  sur  laquelle  il  a  beaucoup  été 
discuté.  Les  opinions  peuvent  en  somme  se  résumer  à  trois  principales. 

1°  Les  fibres  lisses  existent  le  long  du  cordon  à  cause  même  de  la  formation  du  canal 
vagino-péritonéal.  Rouget  a  décrit,  doublant  le  péritoine  du  pelvis,  toute  une  série  de  fibres 
lisses,  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  en  trouve  également  autour  du  diverticule  testi- 
culaire  ou  au  voisinage  du  cordon  fibreux  qui  en  marque  la  place  chez  l'adulte. 

Pour  Charpy  ces  faisceaux  ne  seraient  que  les  fibres  lisses  qui  entouraient  le  canal  défè- 
rent à  l'époque  fœtale  et  qui  auraient  été  entraînées  avec  lui  au  moment  de  sa  descente. 

2°  Les  fibres  lisses  crémastériennes  forment  au  cordon  et  au  testicule  une  enveloppe 
irrégulière  et  leur  abondance  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  se  rapproche  du  bord  posté- 
rieur el  du  pôle  inférieur  de  l'organe,  c'est-à-dire  du  ligament  scrotal,  reste  du  gubernaculum 
testis.  De  là  l'idée  que  toutes  ces  fibres  lisses  ne  sont  que  les  restes  des  fibres  du  guberna- 
culum (Kolliker,  Henle)  représenté  chez  l'adulte  par  une  série  de  faisceaux  partis  du  fond 
des  bourses  (Curling)  pour  se  porter  sur  le  dos  du  testicule,  l'épididyme  el  le  cordon  jusque 
dans  l'interstice  des  vaisseaux. 

3"  Les  fibres  lisses  du  cordon  ne  sont  que  des  formations  de  l'âge  adulte.  Sans  doute  il 
en  existe  quelques-unes,  très  rares  d'ailleurs,  chez  l'enfant,  mais  c'est  surtout  au  moment 
de  la  puberté  qu'on  voit  se  développer  tous  ces  faisceaux  qui,  d'une  part,  s'accolent  à  la 
séreuse  et,  de  l'autre,  s'insinuent  dans  les  couches  profondes  de  la  fibreuse  pour  se  porter 
jusqu'au  niveau  du  canal  inguinal,  formant  une  intrication  plus  ou  moins  serrée  ou  des 
lames  musculaires  que  la  dissection  peut  dédoubler  en  crémaster  moyen  et  erémaster 
interne  (Barrois).  Toujours  plus  développées  au  niveau  du  testicule  et  de  l'épididyme,  ces 
fibres  contribueraient  puissamment  à  l'excrétion  et  à  la  marche  du  sperme  (Lannelongue). 


TESTICULE 

Définition.  —  Le  testicule  (testis,  siSu^)  est  la  glande  génitale  mâle. 

Cette  définition,  passée  aujourd'hui  dans  le  langage  anatomique,  n'est  pas 
complètement  exacte,  car  on  ne  peut  assimiler  dans  cette  glande  génitale  ou 
glande  séminale  le  sperme  produit  par  le  testicule  ou  sperme  testiculaire  à  un 
produit  ordinaire  de  sécrétion  glandulaire;  on  peut  cependant  garder  cette 
dénomination  après  s'être  entendu  sur  la  signification  exacte  des  mots  employés. 

En  plus  de  la  formation  du  sperme,  le  testicule  serait  encore  destiné,  d'après  les  théories 
récentes,  à  sécréter,  comme  la  glande  thyroïde,  le  pancréas,  l'ovaire,  un  suc  capable  d'agir 
sur  la  nutrition  de  l'individu. 

Situation.  —  Le  testicule  n'occupe  pas  la  même  situation  à  toutes  les 
époques  du  développement  de  l'individu;  primitivement  intra-abdominal,  il 
sort  par  le  canal  inguinal  pour  devenir  extra-abdominal  au  moment  de  la 
naissance. 

A.  Testicule  chez  le  fœtus.  —  Chez  le  fœtus,  le  testicule  développé  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  au-dessous  des  reins,  en  avant  du  psoas,  aux 
dépens  du  corps  de  Woliï  et  de  Fépithélium  germinatif  de  Waldeyer,  forme  un 
nodule  arrondi  mais  déjà  allongé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il 
présente  normalement  à  étudier  deux  faces,  une  interne,  une  externe  et  deux 
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bords,  un  antérieur,  un  postérieur  sur  lequel  on  peut  distinguer  un  organe 
allongé  à  grosse  extrémité  supérieure  ou  proximale  qui  dépasse  le  testicule  un 
peu  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  c"est  l'ébauche  de  l'épididyme. 

Le  péritoine  recouvre  dès  ce  moment  le  testicule  et  en  tapisse  complètement 
les  deux  faces  et  le  bord  antérieur;  au  niveau  du  bord  postérieur,  les  deux  feuil- 
lets péritonéaux  interne  et  externe  passent  sur  l'épididyme,  puis  se  prolongent 
un  peu  en  arrière  en  s'adossant  à  eux-mêmes  avant  de  se  porter  définitivement 
l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors.  Il  en  résulte  la  formation  d'un  mésotesticule, 
mésorchium  de  Seiler,  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux  destinés  à  la  glande 
génitale. 

Le  mésotestis  n'est  pas  le  seul  moyen  d'union  du  testicule  fœtal  avec  la  paroi 
abdominale.  De  l'extrémité  supérieure  et  de  l'extrémité  inférieure  de  l'organe 
partent  deux  tractus  qui  se  dirigent  le  premier  en  haut  vers  la  région  diaphrag- 
matique  (ligament  suspenseur  du  testicule),  le  second  en  bas  vers  la  région 
inguinale  (ligament  gubern oculaire).  Ce  dernier,  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  du  développement,  a  fait  le  sujet  d'études  nombreuses. 

Ligament  inférieur  du  testicule  (gubernaculum  test i s).  ■ — •  Le  gubernaculum  teslis  de 
Hunier  ( bnsis  de  Girardi,  vagina  de  Huiler,  cylinder  de  Camper)  est  formé  par  un  cordon 
qui,  parti  du  pôle  inférieur  du  testicule,  se  dirige  en  bas  jusqu'au  niveau  du  canal  inguinal 
qu'il  traverse  pour  venir  se  terminer  snus  la  peau  des  bourses.  11  suit  de  la  qu'on  peut  le 
diviser  en  trois  portions  :  portion  intra-abdominale,  portion  intra-pariétale,  portion  extra- 
abdominale  ou  scrotale. 

I"  Duos  su  portion  intra-abdomin  île  nu  le  voit  naître  de  l'extrémité  inférieure  du  testicule 
et  de  la  partie  correspondante  de  l'épididyme  par  une  portion  épaissie,  et  le  diamètre  antéro- 
postérieur  de  l'organe  le  sépare  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen;  mais  au  fui- et  a 
mesure  qu'on  le  considère  plus  bas,  on  le  voit  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  cette  paroi  ; 
comme  il  soulève  le  péritoine  pour  se  constituer  un  méso,  ce  méso-gubernaculwn  présente 
l'aspect  d'un  triangle  à  base  supérieure  testiculaire  et  dont  la  pointe  inférieure  répond  a 
l'orifice  profond  du  canal  inguinal. 

Il  esl  constitué  par  une  portion  do  tissu  conjonclif  condensé  sous  la  forme  d'un  cordon 
assez  régulier,  a  l'intérieur  duquel  se  rencontrent  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses. 

.1.  Hunier,  Curling,  Robin,  Godard,  Sappey,  "Filiaux.  Klaatsch  l'ont  décrit  comme  formé  de 
trois  parties,  une  centrale  conjonctive  et  deux  latérales  musculaires  striées,  qui  ne  seraient 
que  les  émanations  du  bord  inférieui  du  petit  oblique  et  du  transverse  se  portant  en  haut 
vers  le  testicule  en  formant  un  «  cône  musculaire  »  (cône  inguinal  de  Klaatscb).  A  la  vérité 
cette  existence  de  fibres  striées  dans  le  gubernaculum  n'est  pas  absolument  démontrée  et  le 
faisceau  centr.il  seul  a  été  trouvé  chez  le  fœtus  humain. 

2°  Dans  su  portion  intra-pariétale  le  gubernaculum  mélange  ses  libres  avec  celles  du 
petil  oblique  et  du  transverse  :  C.  Weil,  Debierre  et  Pravaz  ont  insiste  sur  ce  fait;  c'est  en 
ce  poiul  qu'on  peut  y  décrire  dos  fibres  striées,  libres  des  muscles  abdominaux  qu'on  n'en 
peut  détacher  facilement. 

3°  Dans  sa  portion  extra-abdominale  vu  scrotale  il  se  désagrège  complètement;  ses  fibres 
s'éparpillent  et  vont  se  mêler  à  la  graisse  sous-cutanée  comme  J.  Cloquet  l'a  démontré  depuis 
longtemps;  on  peut  par  la  dissection  en  suivre  quelques-unes  jusque  sur  les  plans  aponé- 
vrotiques  ou  osseux  voisins. 

Au  fur  el  à  mesure  que  le  fœtus  se  développe,  le  testicule  se  rapproche  de  la 
ceinture  pelvienne,  pénètre  dans  le  petit  bassin  puis  arrive  au  niveau  de  l'ori- 
fice profond  du  canal  inguinal,  s'y  engage,  parcourt  le  conduit  et  apparaît  enfin 
au  dehors  au  niveau  de  l'orifice  externe,  il  se  trouve  alors  à  la  racine  des 
bourses  au  fond  desquelles  il  va  finalement  se  louer.  C'est  là  ce  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  migration  du  testicule  ou  de  descente  <ln  testicule. 

Comme  on  le  voit,  la  glande  séminale  parcourt  différentes  étapes;  d'abord 
abdominale,  elle  devient  pelvienne,  puis  inguinale  et  xcrolale. 

le. . 
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Les  époques  de  la  migration, sont  actuellement  assez  bien  déterminées. 

La  descente  abdominale  commence  vers  la  fin  du  3e  mois  de  la  vie  intra-utérine:  l'enga- 
gement dans  le  canal  inguinal  vers  le  0e  ou  7e  mois,  l'arrivée  au  fond  des  bourses  se  fait 
à  la  lin  du  8e  mois. 

Les  causes  de  la  migration  sont  plus  difficiles  à  saisir,  et  les  anatomistes  discuteront 
peut-être  encore  longtemps  sur  le  rôle  exact  du  gubernaculum  de  Hunter.  Les  opinions 
peuvent  être  classées  ainsi  : 

1°  Le  gubernaculum  n'agit  pas  par  lui-même  sur  le  testicule  ; 

2°  Le  gubernaculum  attire  en  bas  le  testicule,  par  suite  de  la  rétraction  de  son  tissu 
conjonctif  ou  de  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires. 

La  première  théorie,  soutenue  par  J.  Cleland,  KOIIiker,  Bramann.  Sappey,  est  basée  sur  ce 
fait  que  le  testicule  peut  sembler  descendre  et  se  rapprocher  du  canal  inguinal  si  le  gaiber- 
naculum  gardant  son  point  d'insertion  inférieure  fixe  ne  s'allonge  pas,  tandis  que  les  parties 
de  l'abdomen  et  du  bassin  sur  lesquelles  il  repose  subissent  un  accroissement  considérable. 
Cette  théorie  de  l'inégalité  de  V accroissement  renferme  certainement  |une  grande  partie  de 
la  vérité  et  les  embryologistes  les  plus  récents,  Hertwig-  par  exemple,  l'acceptent  sans 
conteste. 

La  seconde  théorie  est  soutenue  surtout  par  les  auteurs  qui  décrivent  au  gubernaculum 
deux  faisceaux  latéraux  de  fibres  striées,  et  en  particulier  par  Curling,  Godard. 

D'après  ces  auteurs,  la  contraction  des  fibres  striées  venues  du  grand  oblique  et  qui 
auraient  d'abord  été  invaginées  dans  la  cavité  abdominale  vers  le  testicule,  entraînerait 
l'organe  jusqu'au  canal  inguinal;  le  faisceau  moyen  inséré  au  fond  des  bourses  ferait  le 
reste;  «  continuant  à  se  raccourcir  et  agissant  comme  le  bras  introduit  dans  un  bas  pour  le 
retourner  »  (Farabeuf),  il  retournerait  la  partie  engainante  ou  inguinale  du  gubernaculum 
et  entraînerait  ainsi  le  testicule  et  le  cordon.  J'ai  dit  que  l'existence  des  fibres  striées  doit 
être  rejetée,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  fibres  lisses  qui  existent  certainement 
dans  le  gubernaculum  peuvent  par  leur  contraction  avoir  un  rôle  efficace.  D'autre  part  le 
tissu  conjonctif  du  gubernaculum  semble  se  rétracter  sans  aucun  doute  et  comme  il  pénètre 
jusqu'au  derme  cutané  du  fond  des  bourses  auquel  il  est  attaché,  il  peut  entraîner  par  sa 
rétraction  le  testicule  en  bas  (Cleland,  KOIIiker)  sans  qu'on  ait  besoin  d'invoquer  l'action 
de  la  pesanteur,  de  la  pression  des  viscères  et  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux, 
comme  le  veut  G.  Weil  en  particulier. 

Pour  compléter  ce  qui  a  traita  la  descente  du  testicule  et  à  la  formation  de  la  tunique 
vaginale,  il  est  indispensable  de  se  reporter  au  tome  IV  de  l'ouvrage  (Péritoine  génital  de 
l'homme,  p.  1030  à  1042). 

B.  Testicule  chez  l'enfant.  —  Chez  l'enfant,  au  moment  de  la  naissance,  le 
testicule  est  donc  dans  les  bourses  ;  le  canal  vagino-péritonéal  est  oblitéré  sur 
toute  sa  hauteur,  depuis  l'orifice  profond  du  canal  inguinal  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  du  cordon.  Les  deux  bourses  étant  égales  et  encore  peu  développées, 
les  testicules  sont  situées  à  la  même  hauteur  et  assez  rapprochés  de  la  racine 
de  la  verge  et  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal. 

C.  Testicule  chez  l'adulte.  —  Chez  l'adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  les 
testicules  sont  plus  éloignés  de  la  paroi  abdominale  par  suite  de  l'allonge- 
ment des  bourses,  ce  qui  permet  de  les  explorer  facilement  à  travers  leurs 
enveloppes;  on  admet  en  général,  depuis  Winckelmann,  que  le  testicule 
gauche  est  ordinairement  situé  de  1/2  à  1  centimètre  plus  basque  le  droit. 
Quelques  anatomistes  cependant,  Charpy  par  exemple,  soutiennent  l'avis 
contraire. 

Les  testicules  suspendus  à  l'extrémité  du  cordon  sont  mobiles  dans  tous  les 
sens,  ce  qui  leur  permet  de  fuir  sous  les  chocs;  ils  remontent  vers  les  anneaux 
dans  les  contractions  du  crém aster,  pour  redescendre  ensuite  sous  l'influence 
de  leur  propre  poids. 

Nombre.  Forme.  Direction.  —  Au  nombre  de  deux,  un  droit  et  un 
gauche,  ils  ont  une  forme  allongée  ovoïde,  régulière,  aplatie  transversalement; 
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leur  grand  axe  n'est  pas  vertical,  mais  oblique  en  bas  et  en  arrière,  formant 
avec  le  plan  horizontal  un  angle  d'environ  45°. 

Consistance.  —  Il  est  difficile  de  déterminer  exactement  la  consistance  du 
testicule;  elle  est  ferme,  un  peu  élastique;  on  l'a  comparée  à  celle  d'un  kyste 
tendu,  du  globe  de  l'œil;  elle  varie  d'ailleurs  suivant  la  replétion  des  tubes  tes- 
ticulaires  et  l'état  de  contraction  du  crérnaster;  chez  les  vieillards,  elle  diminue 
sensiblement.  Le  point  essentiel  est  de  savoir  que  la  (/lande  offre  parlant  une 
consistance  égale  et  régulière 

Couleur.  —  D'un  blanc  bleuâtre,  cette  couleur  est  surtout  due  à  la  présence 
de  l'enveloppe  albuginéenne. 

Dimensions.  —  Relativement  peu  volumineux  chez  le  fœtus,  chez  l'enfant 
et  chez  l'adolescent,  le  testicule  augmente  rapidement  au  moment  de  la  puberté. 
A  l'âge  adulte,  il  exisle  de  grandes  différences  suivant  les  individus  ;  il  peut 
varier  du  simple  au  double.  Les  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Sappey.  Ilenle.  Ciuveilhicr. 

Longueur  (d'une  extrémité  il  l'autre).        42  40  à  50 

Épaisseur  (d'une  face  à  l'autre).  .  .  .        25  20  à  30  25 

Largeur  (d'un  bord  à  l'autre)   88  23  à  35  30 

Quant  à  la  prédominance  de  volume  du  testicule  gauche  sur  le  droit  (Ilenle, 
Oruveilhier).  elle  n'est  pas  démontrée  (Sappey,  Charpy). 

Chez  le  vieillard  les  dimensions  diminuent  de  I/o  ou  1/4  vers  75  ans. 

Poids.  —  Le  poids  du  testicule  varie  naturellement  avec  ses  dimensions; 
voici  les  chiffres  indiqués  par  quelques  anatomisles. 

Ilenle.         Meckel.         Sappey.  Curling.        A.  Cooper. 

1 G  à  20  gr.     10  gr.        21  gr.       18  à  20  gr.       32  gr. 

Le  poids  spécifique  est  de  1,0435  (Krause). 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Le  testicule  présente  à  consi- 
dérer deux  faces,  une  interne,  une  externe;  deux  bords,  un  inférieur,  un  supé- 
rieur; deux  extrémités,  une  antérieure,  une  postérieure. 

La  face  interne,  absolument  régulière,  est  contenue  dans  la  cavité  vaginale 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs  et  inférieurs;  la  réflexion  de  la  séreuse  se  fait 
sur  cette  face  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière,  au-dessus  de 
laquelle  on  peut  aborder  directement  le  testicule. 

La  face  externe  est  recouverte  en  partie,  au  niveau  du  bord  supérieur,  par 
l'épididyme  dont  le  bord  libre  s'avance  sur  elle.  Je  ne  ferai  que  signaler  ici  la 
présence  de  la  fossette  inter-ëpididymo-testiculaire  et  des  deux  replis  épididymo- 
testiculaires  antérieur  et  postérieur.-  je  rappellerai  également  que  la  partie 
postérieure  de  cette  face  externe  et  toute  la  queue  de  l'épididyme  sont  si I nées 
ordinairement  en  dehors  de  la  cavité  vaginale. 

Le  bord  inférieur  doit  plutôt  être  appelé  antéro-inférieur  ;  il  est  convexe, 
régulier  et  libre  dans  la  cavité  vaginale. 

Le  bord  supérieur  ou  plutôt  postéro-supérieur  est  recouvert  dans  sa  moitié' 
externe  par  l'épididvme;  dans  sa  moitié  interne  il  répond  à  l'éparpillement  des 
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Cordon 


Testicule  vu  par  sa  face  interne,  la  vaginale  ouverte. 


vaisseaux  de  l'extrémité  intérieure  du  cordon;  c'est  là  que  se  trouve  le  hile 
vasculaire  de  l'organe. 

L'extrémité  antérieure,  ou  antéro-supérieure  est  recouverte  immédiatement 

par  la  tète  de  l'épi- 
didyme  qui  cepen- 
dant se  porte  un 
peu  en  dessous  du 
côté  externe  ;  elle 
est  intra-vaginale 
et,  sur  la  partie 
moyenne,  présente 
un  petit  corps  ar- 
rondi, lisse,  régu- 
lier, pédiculé.  Vhy- 
dalide  de  Morga- 
gni,  reste  embrvo- 
génique  sur  lequel 
je  reviendrai  plus 
loin. 

L'extrémité  pos- 
térieure ou  postéro- 
inférieure  est  com- 
plètement extra- 
vaginale ;  sur  elle  se  jettent  la  plus  grande  partie  des  fibres  da  ligament  scrotal 
qui  attache  le  testi- 
cule au  fond  des 
bourses  ;  les  autres 
libres  de  ce  ligament 
passent  au-dessus  de 
cette  extrémité  et 
vont  se  terminer  sur 
les  parties  voisines, 
épididyme  et  origine 
du  canal  déférent 
dont  elles  fixent  les 
positions  respectives. 

C'est  à  cause  de 
cette  fixation  du  tes- 
ticule au  fond  des 
bourses  par  le  liga- 
ment scrotal  qu'on 
voit  en  cas  d'hydro- 
cèle  la  tumeur  se  dé- 
velopper de  plus  en  plus  vers  la  partie  antéro-supérieure,  le  testicule  restant 
attaché  en  bas  et  en  arrière. 

Structure.  —  Sur  une  coupe  sagittale  pratiquée  suivant  son  plus  grand 
diamètre,  le  testicule  apparaît  constitué  par  une  coque  fibreuse,  Yalbuginée,. 


Epididyme  •— 
H.sous-épid 


Repli  epid.- 
tesiie.  ant. 

Cul-de-sac 
latéral  ext. 

Repli  éjiid.- 
teslic.  post. 


Via.  170.  —  Testicule  vu  par  sa  face  externe,  la  vaginale  ouverte. 
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qui  s'épaissit  au  niveau  du  bord  supérieur  où  elle  forme  un  nodule  qui 
s'avance  dans  l'intérieur  de  l'organe,  le  corps  d'Highmore;  de  ce  point  part 
un  certain  nombre  de  cloisons  fibreuses  qui  se  portent  vers  la  l'ace  interne  de 
l'albuginée,  en  limitant  une  série  de  cavités  ou  logettes.  Dans  ces  logettes 
sont  contenus  en  plus  d'une  substance  conjonctive  interstitielle  les  canaux 
sécréteurs  du  sperme  réunis  en  lobules.  Puis  aux  canaux  sécréteurs  font  suite 
des  canaux  droits  excréteurs  qui  se  continuent  dans  le  corps  d'Highmore  où 
ls  s'anastomosent  en  un  réseau,  le  rete  vasulorum  testis,  pour  arriver  au 
dehors  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  bord  postéro-supérieur  du  testi- 
cule, vers  la  face  adhérente  de  la  téte  de  l'épididyme. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  canaux  sécréteurs  du  sperme  laissant  l'étude 


Canal  défèrent 


Fie  171.  —  Schéma  de  la  constitution  anatomique  du  testicule  et  de  répididyme. 

des  canaux  droits  et  du  rete  testis  pour  le  chapitre  des  canaux  excréteurs  ou 
voies  spermatiques. 

Albuginée  et  corps  d'Highmore.  —  L'albuginée  (membrane 
fibreuse,  tunique  propre  du  testicule,  peritestis,  pérididyme  de  Waldeyer)  est 
une  membrane  opaque,  d'un  blanc  nacré  bleuâtre,  liés  résistante,  absolument 
inextensible  et  qu'on  a  comparée  pour  cette  raison  à  la  sclérotique.  Dès  qu'on 
l'incise,  les  tubes  séminifères  qu'elle  protège  font  hernie  à  travers  l'ouverture. 

D'une  épaisseur  assez  uniforme  de  0,001  millimètre,  elle  est  recouverte  sur 
la  plus  grande  partie  de  sa  surface1  par  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale  qui  lui 
adhère  intimement  et  qui  est  formé  d'une  seule  couche  de  cellules  pavi- 
menteuses. 

On  aperçoit  par  transparence  dans  son  épaisseur  une  série  de  vaisseaux 
flexueux  qui  répondent  à  sa  face  interne  sur  laquelle  ils  proéminent; 
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Sa  surface  interne  est  rattachée  à  la  substance  propre  du  testicule,  par  plu- 
sieurs moyens  d'union  : 

1°  Les  cloisons  fibreuses,  septa  et  septula,  qui  vont  séparer  les  lobules  et 
dans  lesquelles  cheminent  des  vaisseaux  sanguins  ; 

2°  La  continuité  des  fibres  conjonctives  et  élastiques; 

3°  Des  filets  vasculaires  ; 

4°  L'introduction  des  tubes  testiculaires  dans  une  série  de  petits  culs-de-sac 
creusés  obliquement  dans  l'albuginée  et  dont  quelques-uns  mesurent  plusieurs 
millimètres  de  longueur. 

Le  corps  d' Highmore  n'est  qu'un  épaississement  de  la  couche  albuginéenne. 
Il  répond  au  bord  postéro-supérieur  du  testicule,  et  se  trouve  un  peu  plus 

près  de  la  face  interne  que  de 
la  face  externe  et  de  l'extrémité 
antérieure  que  de  l'extrémité 
postérieure  ;  il  atteint  le  tiers 
du  diamètre  transversal  et  le 
quart  au  moins  du  diamètre 
longitudinal  de  l'organe. 

Il  forme  un  nodule  prisma- 
tique, triangulaire,  attaché  par 
sa  base  à  l'albuginée  et  qui 
s'avance  dans  le  testicule  paral- 
lèlement à  ses  deux  faces  à  la 
manière  d'un  cône;  lorsqu'il 
est  très  développé,  il  semble 
partager  le  testicule  (médiastin 
testiculaire  de  Cooper).  De  ses 
faces  et  de  son  extrémité  par- 
tent les  cloisons  de  séparation 
des  lobules,  assez  fines  d'abord 
et  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  ténues  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'en  éloignent.  Le  corps  d'Highmore 
est  traversé  par  deux  sortes  de  conduits  :  vaisseaux  sanguins  perpendiculaires 
à  son  grand  axe,  canaux  spermatiques  parallèles  à  lui. 

L'albuginée  et  le  corps  d'Highmore  sont  constitués  par  un  feutrage  de  fais- 
ceaux connectifs  entremêlés  de  fibres  élastiques  fines  et  peu  nombreuses,  ainsi 
que  de  quelques  cellules  plates  du  tissu  conjonctif;  les  faisceaux  conjonctifs 
forment  une  couche  superficielle  dont  les  fibres  ont  une  direction  parallèle 
au  grand  axe  de  l'organe  et  une  couche  profonde  dont  la  direction  est  trans- 
versale. Ces  deux  couches,  réunies  par  un  système  de  faisceaux  obliques,  sont 
traversées  par  de  nombreuses  veines  et  des  lymphatiques  munis  de  valvules. 

Sur  des  coupes  de  l'albuginée,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule  et 
surtout  vers  l'extrémité  postérieure,  on  voit  quelques  fibres  musculaires  lisses, 
terminaison  du  crémaster  interne  du  cordon. 

Les  cloisons  testiculaires  sont  formées  de  tissu  conjonctif  où  se  rencontrent 
de  nombreux  noyaux  allongés  ;  on  y  trouve  des  vaisseaux  sanguins  et  des  troncs 
lymphatiques  plus  ou  moins  volumineux. 


Epididymr  .. 


Cloison  . 


Cordon 


Corps 
d'Highmore 


Albuginêe 


Fio.  172.  —  Coupe  frontale  du  testicule  et  de  l'épidi- 
dyme  passant  au  niveau  du  cordon  (demi-schém.). 
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Canalicules  spermatiques.  —  Les  canaux  spermatiques  contenus 
dans  le  testicule  se  composent  de  deux  parties. 

I"  Les  tubes  séminifères  situés  dans  l'intérieur  des  lobules  et  qui  sécrètent  le 
sperme. 

2"  Les  tubes  droits,  canaux  rectilignes  collecteurs  du  sperme  de  chaque 
lobule.  Ils  pénètrent  séparément  dans  le  corps  d'Highmore  au  niveau  de  l'extré- 
mité des  lobules  qu'ils  représentent. Tous  ces  canaux  droits  s'anastomosent  entre 
eux  dans  Je  corps  d'Highmore  pour  former  des  mailles  irrégulières  (rete  vas- 
culosum  textis)  d'où  parlent  les  vaisseaux  efférents  vers  la  tèle  de  l'épididyme. 
Comme  je  l'ai  dit,  ces  tubes  droits  et  ce  rete  teslis  seront  étudiés  plus  loin 
(p.  281).' 

Canalicules  séminiferes. 

du  testicule.  —  Les  canalicules 
séminiferes  étant  groupés  dans 
les  loges  du  testicule,  forment  une 
série  de  petites  masses  plus  un 
moins  indépendantes  décrites  sous 
le  nom  de,  lobules  du  testicule  et 
séparées  par  les  cloisons  qui  rayon- 
nent du  corps  d'Highmore  vers 
l'albuginée. 

La  forme  des  lobules  varie  avec 
celle  des  loges  qui  les  contiennent  ; 
toujours  allongés  vers  le  corps 
d'Highmore,  ils  s'adossent  par  leur 
autre  extrémité  à  la  face  interne 
de  l'albuginée  sur  toute  la  péri- 
phérie de  l'organe.  Ils  ont  une 
forme  prismatique  à  grosse  extré- 
mité répondant  à  l'albuginée; 
pendant  un  tiers  de  leur  longueur 
ils  gardent  à  peu  près  la  même 

largeur,   puis  s'amincissent  pour 

°       '   J  _  1  EP.  Epididyme. — A.  Vas  aberrans  de  Haller.  —  C.  Canal 

se  terminer  en  pointe  sur  le  corps  déférent. 
d'Highmore. 

La  longueur  des  lobules  est  d'autant  plus  grande  que  leur  base  s'éloigne 
plus  des  laces  pour  se  rapprocher  du  bord  inférieur  du  testicule. 

Le  nombre  des  lobules,  variable  suivant  les  individus,  serait  en  moyenne  de 
250  à  300  (Sappey);  ce  nombre  des  lobules  augmenterait  avec  le  volume  du 
testicule. 

h)  Nombre.  —  Les  canalicules  séminifères  sont  en  nombre  inégal  dans  cha- 
cun des  lobules,  d'ailleurs  il  esl  très  difficile  de  s'en  rendre  un  compte  exact  : 
dans  les  uns  le  canalicule  est  unique,  dans  les  autres  on  peut  en  compter  deux, 
trois  ou  quatre. 

Il  suil  de  là  qu'on  esl  bien  peu  d'accord  sur  le  nombre  total  des  canalicules 
testiculaires. 


a)  Groupement  des  canalicules.  Lobulation 

/•;/■'. 
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Je  ne  ferai  que  citer  les  chiffres  suivants  admis  par  : 


Monro. 
300 


l  ,-nitii. 
840 


Sappey. 
1100 


c)  Dimensions.  —  Le  diamètre  des  tubes  séminifères  mesure  en  moyenne  de 
120  à  180  (Sappey); 
il  serait  proportionnel 
au  volume  du  testi- 
cule. Il  est  le  même 
sur  tout  le  trajet  du 
tube. 

La  longueur  a 
donné  lieu  à  de  nom- 
breuses et  patientes 
recherches.  Sappey, 
qui  est  parvenu  à  dé- 
rouler complètement 
ces  canalicules  après 
macération  prolongée 

dans  l'eau  acidulée  a  trouvé  une  longueur  variable  suivant  les  lobes  ;  de  30  à 
35  cm.  pour  les  plus  petits  lobules,  ils  arrivent  à  la  longueur  de  1  m.  20, 

1  m.  40  et  même  1  m.  75  pour  les 
lobes  les  plus  volumineux. 

La  longueur  totale  des  tubes  testicu- 
laires  calculée  par  les  divers  anatomistes 
a  donné  les  résultats  les  plus  différents. 


Fin.  174. 


Canalicules  de  la  substance  corticale  du  testicule 
(d'après  Lauth). 


Lauth. 
583  m. 


sappey. 
830  m. 


Monro. 
1734  m. 


Fig.  173.  —  Cœcunis  des  conduits  séminifères 
(d'après  Sappey). 

A.  Les  cœcums  sont  formés  par  des  tubes  courts. 

B.  Les  caecums  sont  formés  par  de  simples  dilatations  am- 
pùllaires. 


/)  Origine.  —  Lauth,  considérant 
qu'au  niveau  de  leur  base,  les 
lobules  sont  intimement  réunis 
les  uns  aux  autres  par  suite  de 
la  disparition  presque  complète 
de  leurs  cloisons  de  séparation, 
a  décrit  un  l'éseau  sous-tilbii- 
f/inéen  formé  de  mailles  irrégu- 
lières et  nombreuses  (fig.  174) 
qui  serait  l'origine  des  tubes  séminifères.  Sappey  par  contre  ayant  bien  con 
staté  à  de  nombreuses  reprises  l'existence  de  diverticules  ou  culs-de-sac  sur  le 
trajet  des  canaux  (fig.  175),  déclare  que  c'est  là  le  vrai  point  de  départ;  il  ne 
nie  pas  d'ailleurs  les  anastomoses  interlobulaires  qu'il  décrit  à  part  avec  soin. 

Néanmoins  l'existence  des  diverticules  sur  le  trajet  des  canaux  séminifères 
présente  un  grand  intérêt;  parfois  pou  marqués,  ils  sont  ordinairement 
très  nets  et  atteignent  2  à  3  millimètres  de  longueur  ;  quelques-uns  même  sont 
plus  développés  encore  et  parfois  même  bifurqués.  Ils  se  terminent  par  des 
extrémités  arrondies,  régulières,  quelquefois  dilatées  en  ampoules.  Leur  calibre 
est  régulier  et  égal  à  celui  du  canalicule  séminifère  lui-même.  Ils  siègent  le 
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plus  souvent  non  pas  à  la  base  même  du  lobule,  sous  l'albuminée,  mais  un  peu 
plus  profondément,  à  2  et  3  millimètres  dans  l'intérieur  du  lobule  ;  ils  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'avance  dans  la  seconde 
moitié  du  conduit.  Leur  nombre  varie  suivant  les  tubes  :  on  peut  en  trouver 
deux  ou  trois  ou  au  contraire  beaucoup  plus;  dans  un  cas  Sappey  en  a 
compté  «  jusqu'à  13  sur  un  tronçon  de  28  centimètres  de  longueur  ». 

e)  Trajet.  —  Les  canalicules  séminifères  sont  fortement  pelotonnés  sur  eux- 
mêmes  et  très  irrégulièrement,  d'où  le  nom  de  tubes  contournés  qu'on  leur 
donne  parfois  ;  on  peut 

se  rendre  compte  de  A  B  C 

leur  nombre  de  spires 
quand  on  pense  que 
la  longueur  maxima 
d'un  lobule  est  de  2  à 
3  centimètres  et  que 
les  plus  petits  tubes 
qui  lecomposent  n'ont 
jamais  une  longueur 
inférieure  à  30  à  35 
centimètres. 

Les  canalicules  sé- 
minifères sont  unis 
entre  eux  par  de  nom- 
breuses anastomoses  ; 
elles  siègent  surtout  à 
la  hase  des  lobules, 
mais  on  en  peut  ren- 
contrer beaucoup  plus 
profondément.  Elles 
sont  de  trois  sortes  : 

1"  Tnterlobulaires, 
unissant  les  tubes  des 
blindes   voisins  ;  ces 

anastomoses  sont  si  nombreuses  sous  l'albuginée  à  la  périphérie  du  testicule 
que  Lauth  les  a  toutes  réunies  dans  un  même  groupe  pour  constituer  son 
réseau  d'origine. 

2"  Intralobulaires,  unissant  les  tubes  d'un  même  lobule  entre  eux;  plus 
abondantes  aussi  vers  la  base  des  lobules,  elles  peuvent  exister  néanmoins 
presque  jusqu'à  leur  sommet;  elles  ont  parfois  une  longueur  assez  grande. 
Sappey  dans  un  cas  exceptionnel  en  a  mesuré  une  de  83  centimètres. 

3°  Paracanaliculaires,  unissant  les  parties  voisines  d'un  même  tube;  elles 
sont  d'ailleurs  plus  rares  et  leur  longueur  est  essentiellement  variable. 

Les  tubes  anastomoliques  sont  ordinairement  difficiles  à  suivre,  enroulés 
qu'ils  sont  eux-mêmes  au  milieu  des  pelotonnements  des  tubes  principaux.  Ils 
sont  tous  de  même  calibre  et  sur  les  "anastomoses  comme  sur  les  canalicules 
se  rencontrent  des  diverticules  en  cœcum. 

/')  Terminaison.  —  Les  canalicules  séminifères  arrivés  au  niveau  de  l'extré- 
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mité  effilée  du  lobule,  se  réunissent  entre  eux  dans  chacun  de  ces  lobules  qui 
ne  présente  plus  qu'un  seul  canal  de  déversement  de  même  diamètre  que  les 

tubes  d'origine.  Ces  canaux  dont  les  cour- 
bures se  redressent  forment  les  canaux  droits 
(Ilaller)  mis  en  doute  par  Sappey  qui  dit 
ne  les  avoir  jamais  constatés. Leur  nombre. 
»  haCT^^Ow1^5/  i     évalué  à  20  par  Haller,  semble  un  peu  jilus 

considérable  (Lauth,  Sappey).  L'étude  histo- 
logïque  de  ces  canaux  sera  faite  ultérieure- 
ment (Voy.  p.  280),  car  bien  que  situés  à  l'in- 
térieur du  testicule  ils  n'ont  pas  la  même 
valeur  que  les  canaux  séminifères  propre- 

2  ment  dits  et  ne  sont  que  la  première  partie 
des  voies  d'excrétion  du  sperme. 

g)  Structure.  —  Les  canalicules  sperma- 
tiques   se   composent   histologiquement  de 

3  trois  coucbes  superposées. 
1°  Une   paroi  ■propre,   coacJie  externe 

d'une  épaisseur  de  5  p.,  formée  de  fibres  con- 
jonctives, longitudinales  pour  le  plus  grand 
nombre.  Cette  couche  parait  composée  d'une 
série  de  coucbes  concentriques  renfermant  par 

.  .  intervalles  des  cellules  fixes  du  tissu  eon- 
Fig.  177.  —  Les  conduits  sémini- 
fères d'un  lobe  (schéma  d'après  jonctil. 

Sappey).  D'autre  part  on  peut  voir  sur  la  surface 

1.  Anastomoses  interlobuiaires.  cles  tubes  séminifères  après  imprégnation 

2.  »  intralobulaires.  .  ,  .     .  ,..„ 

3        „        p.nacanaiiculaiies.        argentique  un  reseau  endotnelilorme  très  net 

(fig.  178-179)  sur  la  nature  duquel  on  a  fort 
discuté.  —  Tommasi,  His,  Mihalko\vicz,  Malassez  ont  cru  d'abord  qu'il  s'agis- 
sait d'un  véritable  endothélium  lym- 
phatique recouvrant  toute  la  surface 
des  tubes. 

Puis   avec  Gersler,   ïourneux  et 
Hermann  on  admit  simplement  des  • 
soudures   des  cellules  lixes  du   (issu  . .  ---...^ 

conjonctif  contenues  dans  l'épaisseur  \jt"\  ^  1 

de  la  membrane  propre. 

Les  recherches  récentes  de  Regaud 
mit  démontré  ejiie   cet  aspect  eiulu-         -4-'*  :,Z*'-Y-  ■  '  l^T' 

théliforme  répond  à  une  imprégna- 
tion plus  profonde,  qui  met  en  relief  -  f         u>*"^*\  v 
■les  interlignes  des  cellules  les  plus  I  \_J  \ 

profondes  de  l'épithélium    séminal.  •  ,  ,   .  ... 

:  .  .        Fig.  178.  —  Surface  d  un  tube  seiiiinucre 

Une  coupe  après  imprégnation  par  la  de  cobaye  (d'après  Cl.  Regaud). 

méthode  de  Golji  Cajal(fig.  179)  mon- 
tre en  effet  que  «  les  cellules  imprégnées  correspondent  exactement  aux  con- 
tours dessinés  en  noir  par  l'argent  à  la  surface  des  tubes  » . 
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2"  Une  couche  moyenne  très  mince,  formée  d'une  mince  lame  de  tissu 
amorphe. 

Pour  Regaud  cette  membrane  vitrée  distincte  de  la  lamelle  la  plus  interne 
de  la  membrane  d'enveloppe,  n'existerait  pas  chez  l'homme  adulte  sain. 

3"  Une  couche  épithéliale  stratifiée. 

Tissu  conjonctif  et  cellules  interstitielles.  —  Les  canaux  testi- 
culaires  pelotonnés  à  l'intérieur 
des  lobules   sont  unis   par  une 
trame  continue  de  tissu  conjonctif. 

Très  lâche  chez  certains  ani- 
maux, les  rongeurs  par  exemple, 
cette  trame  conjonctive  devient 
plus  dense  chez  les  grands  ani- 
maux et  en  particulier  chez 
l'homme,  ce  qui  gène  pour  la 
dissociation  des  tubes  séminifères. 

Le  tissu  conjonctif  du  testi- 
cule, composé  de  fibres  et  de  cel- 
lules ramifiées,  contient  en  outre 
des  cellules  bien  spéciales  diffé- 
renciées, décrites  par  Leydig  et  connues  sous  le  nom  cellules  interstitielles. 

Répandues  dans  toute  l'étendue  du  testicule,  aussi  bien  entre  les  tubes  sémi- 
nifères que  dans  le  corps  d'Highinore  et  dans  les  cloisons  fibreuses,  voire  même 
dans  les  lames  les  plus  internes  de  l'albuginée,  ces  cellules  sont  isolées  ou  plus 
souvent  réunies  en  amas.  Arrondies  et  globuleuses  lorsqu'elles  sont  seules, 

elles  deviennent,  lorsqu'elles  sont 
agminées,  polygonales  par  pres- 
sion réciproque. 

Limitées  par  un  épaississement 
de  leur  protoplasma,  elles  sont 
munies  d'un  noyau  sphérique 
pourvu  de  plusieurs  nucléoles  et 
de  centrosomes.  Elles  contiennent 
en  outre  des  globules  graisseux 
(Leydig)  et  une  substance  cris- 
talline spéciale,  les  cvistalloïdes 
de  Reinke,  ainsi  que  des  granu- 
lations pigiuentuiees  (Henle). 
Très  abondantes  chez  le  chat, 
le  chien,  elles  le  sont  un  peu  moins  chez  l'homme  et  se  groupent  ordinaire- 
ment sous  forme  de  traînées  de  grandeur  variable  qui  se  disposent  le  long  et 
autour  des  vaisseaux  sanguins  (Leydig,  Henle,  Roll,  Plato). 

La  signification  exacte  de  ces  cellules  est  encore  incertaine. 

D'une  part,  ce  ne  sont  pas  des  cellules  nerveuses  comme  le  voulaient  Harvey  et  Letzerich. 
D'autre  pari,  tandis  que  certains  auteurs  les  considèrent  comme  des  cordons  de  Pfluger 
(cf.  p.  51)  arrêtés  au  cours  de  leur  évolution  (Nussbaum,  Mihalkowicz,  Lenhossek).  d'autres 
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Via.  180.  —  Cellules  interstitielles  du  testicule  de 
l'homme  avec  trois  cristalloïdes  allongés  en  bâ- 
tonnets. 

Fio.  181.  —  Cellules  interstitielles  du  chat  avec  une 
paire  de  centrosomes  accoles  au  noyau  dans  une 
sphère  attractive. 

(D'après  Regaud.) 
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disent  avoir  suivi  leur  développement  aux  dépens  des  cellules  fixes  de  tissu  conjonctif 
(Hoffneister,  Hansemann,  Plato,  Friedman). 

Leur  rùle  n'est  pas  plus  élucidé;  elles  ont  chez  un  même  animal  des  variations  de  nombre 
et  de  caractère  en  rapport  avec  le  degré  d'activité  de  la  spermatogenèse  (Hansemann).  Poul- 
ie reste  tout  est  hypothèse. 

Tandis  que  Plato  pensait  qu'elles  s'accolent  intimement  à  la  paroi  des  tubes  séminifères 
pour  expulser  leur  contenu  dans  les  cellules  de  Sertoli  (cf.  p.  43),  Rardeleben  a  cru  qu'elles 
vont  même  par  émigration  former  en  totalité  ces  cellules.  Mais  Regaud  a  constaté  que  les 
cellules  interstitielles  sont  toujours  séparées  des  tubes  séminifères  par  des  faisceaux  con- 
jonctifs.  Pour  Reinke  les  cristalloïdes  doivent  tomber  dans  les  espaces  lymphatiques  voisins, 
et  cependant,  d'après  Reg-aud,  ces  cellules  «  n'ont  aucun  rapport  avec  les  capillaires  lym- 
phatiques »;  seulement,  pour  lui,  grâce  au  voisinage  des  cellules  avec  les  vaisseaux,  il 
s'agit  peut-être  d'un  agent  de  la  sécrétion  interne  du  testicule. 

Bibliographie.  —  Leydig.  Zur  Anat.  der  mannlichen  Geschlechtsorgane  und  Analdrûsen 
der  Sàugethiere.  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  1850.  —  Hofmeister.  l'ntersuch.  ûberdie  ZwisChen- 
substariz  im  Hoden  der  Sàugethiere.  Sitzungsber.  der  k.  Akad.  der  Wissensch.  in  Wien, 
1872.  —  ïourneux.  Des  cellules  interstitielles  du  testicule.  Th.  de  Paris  et  Journ.  de  l'Anal, 
et  de  la  Phys.,  t.  XV,  1879.  —  Nussbahm.  Von  der  Bedeutung  der  Hodenzwischensubstanz. 
Arcti.  /'.  mikr.  Anal.,  t.  XVIII,  INSU.  —  Miiialkovvicz.  Untersuch.  liber  die  Entwickl.  des 
llarn  und  Uesehlechlsapparales  der  Amnioten.  Internat.  Monatschr.,  t.  1,  1884.  —  Hansemann. 
Ueber  die  sogenannten  Zwischenzellen  des  llodens  und  deren  Redeutung  bei  pathologischen 
Verànderungen.  Virchow's  Archiv,  t.  CXLII,  1895. —  Lenhossek  (von).  Beitr.  zur  Kenntuiss 
der  Zwischenzellen  des  llodens.  Arch.  /'.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  1897.  —  Plato.  Die 
interstitielle!!  Zellen  des  llodens  und  ihre  physiologische  Bedeutung-.  Arch.  /'.  mikr.  Anat., 
t.  XLVIII,  189li.  — B'EISSNER.  Die  Zwischenzellen  des  Hodens  und  ihre  Redeutung-.  Arch.  /'. 
mikr.  Anat..  t.  LI,  189S.  —  Kolossovv.  Eine  Untersuchungsmethode  des  Epithelgewebes, 
hesonders  der  Drûsenepithelien,  und  die  erhallenen  Resultate.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  LU, 
1898.  —  Regaud  in  Renaut.  Traité  d'histologie  pratique,  t.  Il,  p.  1728,  1899. 

SPERMATOGENÈSE 

Sous  le  nom  de  spermatogenèse  on  étudie  la  formation  du  spermatozoïde  à 
l'intérieur  du  tube  séminii'ère. 

Les  cellules  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  des  tubes  séminifères  chez  l'adulte  et  jusqu'à 
l'âge  le  plus  avancé,  sont  essentiellement  dissemblables  et  il  est  très  difficile,  sur  une  coupe 
de  testicule,  de  se  rendre  compte  de  leurs  transformations  successives.  Cela  tient  d'une 
part  à  ce  que,  sur  une  même  couche,  au  même  moment,  les  cellules  voisines  ne  sont  pas 
toutes  au  même  degré  de  développement.  D'autre  part,  à  ce  que,  sur  un  même  rayon,  plu- 
sieurs générations  cellulaires  évoluent  en  même  temps;  il  suit  de  la  que  suivant  les  divers 
points  considérés  du  tube,  on  trouve  des  aspects  microscopiques  absolument  différents,  tenant 
aux  divers  modes  de  groupement  des  cellules  spermatiques  en  voie  d'évolution.  11  est  donc 
nécessaire  d'étudier  un  certain  nombre  de  coupes  types  pour  se  rendre  un  compte  à  peu 
près  exact  de  la  spermatogenèse. 

Le  développement  du  spermatozoïde  ayant  été  surtout  étudie  chez  le  rat,  c'est  celle  des- 
cription que  je  vais  reprendre  ici  en  n'indiquant  d'ailleurs  que  les  points  essentiels. 

Chez  cet  animal,  il  est  démontré  que  les  différentes  phases  de  la  transformation  de  la 
cellule  spermatique  se  répètent  régulièrement  sur  un  même  tube  à  des  distances  égales, 
(cette  distance  de  l'onde  spermatogénétique  étant  fixée  à  32  millimètres,  Von  Ebner.)  Par 
conséquent,  il  suffira  de  regarder  quelques  coupes  pour  avoir  sous  les  yeux  ce  qui  se  passe 
dans  toute  l'étendue  des  différents  tubes  tesliculaires. 

•le  ne  reproduirai  parmi  ces  coupes  que  celles  qui  sont  absolument  nécessaires  pour  com- 
prendre les  quelques  détails  que  je  vais  rapporter. 

Dans  presque  toutes  les  coupes  on  trouve  deux  sortes  de  cellules,  les  unes 
plus  ou  moins  arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses  et  dont  l'aspect  nucléaire 
varie  essentiellement,  ce  sont  les  cellules  séminales  proprement  dites;  les 
autres  toujours  allongées  perpendiculairement  à  la  membrane  propre,  ayant 
toujours  une  extrémité  attenant  à  cette  membrane  et  un  noyau  qui  parait  au 
repos  :  ce  sont  les  cellules  de  Sertoli. 

Je  vais  d'abord  décrire  les  différents  types  des  cellules  séminales  ave;-  le 
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transformations  qu'elles  subissent,  me  réservanl  de  dire  ensuite  ce  qu'il  faut 
penser  des  cellules  de  Sertoli. 

î.  —  Cellules  de  la  lignée  séminale. 

1"  Cellules  de  la  couche  profonde  (spermatogonies). 

Les  cellules  les  plus  profondes,  appliquées  le  long  de  la  paroi  propre  du  tube 
séminifère  et  désignées  sous  le  nom  de  spermatogonies,  sont  disposées  en  une 
seule  rangée  (fig.  IN.'},  184,  185).  Elles  ont  d'ailleurs  des  limites  plus  ou  moins 
distinctes,  avec  un  noyau  très  net,  en  état  d'évolution. 

Le  protoplasma  est  finement  granuleux,  homogène;  d'autre  part,  dans  quelques-unes  de 
ces  cellules  clic/  le  rat,  dans  beaucoup  de  ces  cellules  chez  le  chat,  Lenhossek  a  retrouvé 

un  petit  corps  plus  ou  moins  sphérique  situé  le  long  du  noyau,  d'où  le  n  le  corps  juxta- 

nucléaire,  qui  paraît  être  un  organe  spécial  à  la  cellule  séminale  (Kostanecki,  V.  Erlanger, 
V.  Lenhossek). 

Les  spermatogonies  forment  des  celhiles  absolument  semblables  à  elles- 
mêmes,  qui  restent  contre  la  membrane  propre  et  sont  des  véritables  sperma- 
togonies de  remplacement.  De  celles-ci  quelques-unes  s'éloignent  de  la  mem- 
brane propre  en  augmentant  de  volume  et  se  transforment  en  spermatocytes. 

On  voit  donc  que  dans  la  première  transformation  cellulaire,  les  spermatogonies  donnenl 
ilc>  cellules  en  tout  semblables  à  elles-mêmes,  C'est  une  simple  multiplication  homéotypique 
(Flemming),  une  série  de  divisions  équatii  elles  (VVeismann). 

2°  Cellule*  des  couches  intermédiaire*  (spermatocytes).  ' 

La  spermatogonie  devenue  spermatocyte  augmente  de  volume  en  se  rap- 
prochant toujours  de  L'intérieur  du] tube  (fig.  LS2),  les  transformations  karyo- 
kinétiques  du  noyau  deviennent  plus  marquées.  Le  corps  juxtanucléaire  atteint 
son  maximum  de  développement.  Il  reste  langent  au  noyau  et  dans  son  inté- 
rieur il  existe  un  ou  deux  corpuscules  spéciaux,  les  centrosomes.  Enfin  on 
trouve  dans  le  spermatocyte  quelques  globules  découverts  par  Benda  dont  la 
nature  est  hypothétique  et  qui  à  cause  de  leur  affinité  pour  les  matières  colo- 
rantes,  portent  le  nom  «le  corps  chromatoïdes. 

La  transformation  des  spermatocytes  est  particulièrement  intéressante.  Chaque  cellule  ^e 
divine  d'abord  rapidement  par  karyokinèse  en  deux  cellules  filles  décrites  par  v.  Lenhossek 
sous  le  nom  de  cellules  d'Ebner  et  chacune  de  ces  deux  cellules  en  deux  cellules  petites 
tilles,  les  spermatides.  Je  ne  développerai  pas  ici  en  détail  les  modes  très  spécieux  des 
divisions  nucléaires  des  spermatocytes  qui  trouvent  mieux  leur  place  dans  un  traité  d'histo- 
logie; qu'il  me  suffise  de  duc  que  pendant  ce  temps  on  admet  qu'il  se  fait  une  réduction 
notable  dans  la  quantité  de  chromatinc  de  chacune  des  cellules  petites  inies  d'un  sperma- 
tocyte. La  phase  de  division  spermatocytaire  est  donc  une  phase  de  réduction  chromatique, 
une  phase  d'accroissement  et  de  multiplication  hétérotypique  (Flemming)  ou  de  divisions 
réductionnelles  (Weismann). 

3°  Cellules  des  couches  superficielles  (spermatides). 

Les  cellules  nées  ainsi  des  spermaloeyles  par  divisions  réductionnelles  con- 
stituent un  dernier  groupe  cellulaire,  les  spermatides.  Elles  sont  petites,  serrées 
et  polyédriques,  réunies  en  amas,  séparées  par  des  groupes  de  spermatozoïdes 
déjà  complètement  formés  (lie-.  183).  Quand  ces  derniers  sont  mis  en  liberté 
dans  la  lumière  du  canal,  les  spermatides  deviennent  moins  serrées,  s'arron- 
dissent (lig.  1 8i)  et  se  groupent  d'une  façon  spéciale  en  allant  s'accoler  à 
l'extrémité  centrale  des  cellules  de  Sertoli,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  pour 
former  ce  qu'on  a  appelé  le  spermatophore  ou  spermatoblaste  (von  Ebner). 


[PASTEAU.] 


260 


APPAREIL  GENITAL  DE  L'HOMME. 


Fig.  182.  —  Spermatogénèse 
(d'après  V.  Lenhossek). 

Cellule  de  Sertoli.  —  2.  Spermatocyte. 
4.  Spermatozoïde. 


Les  noyaux  sont  pelits,  sphériques,  entourés  d'une  membrane  nucléaire  bien  netle, 
sans  nucléole.  Le  corps  juxtanueléaire  existe  toujours  du  côté  où  se  dégagera  ta  tête  du 
spermatozoïde  complètement  formé,  ainsi  que  le 
corps  chromatoïde  de  Benda  et  deux  autres  centro- 
sornes  indépendants. 

La  phase  spermatidaire  est  essentiellement  une 
phase  de  transformation,  chaque  spermatide  de- 
vient en  effet  un  spermatozoïde.  Le  noyau  se  con- 
dense et  devient  très  petit.  Le  protoplasma  pro- 
prement dit  se  rétrécit  considérablement.  Le  corps 
juxta-nucléaire  se  transforme  en  une  formation 
spéciale  qui  constitue  l'extrémité  antérieure  de  la 
tète.  Les  cenlrosomes,  après  avoir  contribué  à  for- 
mer le  filament  axile  central  de  la  queue,  vont  se 
placer  derrière  le  noyau. 

On  voit  donc  à  la  fin  de  cette  période 
les  spermatides  réunies  par  groupes  sur  les 
cellules  de  Sertoli,  ayant  leur  noyau  «ou  tête 
accolée  à  la  cellule  et  leur  extrémité  libre 
ou  queue  flottant  à  l'intérieur  du  tube  sémi- 
nifèrë  sous  forme  d'un  pinceau  (fig.  182 
et  183).  Peu  à  peu  l'accolement  des  sperma- 
tides transformées  et  de  la  cellule  de  Sertoli  de- 
vient moins  intime  et  il  se  trouve  qu'un  groupe  de  spermatozoïdes,  accolés  entre 

eux,  tombe  dans  la  lumière  du  canal,  à  peine 
retenu  à  la  cellule  sous-jacente  par  des  débris 
protoplasmiques  (f  îg.  185).  Ce  groupe  de  sper- 
matozoïdes provient  donc  directement  des 
spermatides,  petites  filles  du  spermatocyte, 
né  primitivement  de  la  spermatogonie. 

Spermatozoïdes. 

Le  spermatozoïde  (Duvernoy)  ou  filament 
spermatique,  découvert  en  1677  par  Louis 
Hamm,  élève  de  Leuvvenhoeck,  est  la  forme 
ultime  de  la  différenciation  de  la  cellule  sé- 
minale. Il  se  compose  d'une  grosse  extrémité 
ou  tête,  segment  céphalique,  réuni  par  un 
corps,  ou  segment  intermédiaire,  à  une 
extrémité  allongée,  la  queue,  segment  caudal. 

1"  La  tête  des  spermatozoïdes  est  très  va- 
riable suivant  les  animaux  considérés. 


î 


Fig.  18:t.  —  Spermatogénèse 
(d'après  V.  Lenhossek). 

S.  Cellule  de  Sertoli.  —  l.  Spermatogonie 
—  2.  Spermatocyte.  —  3.  Spermatide.  —  4.  Sper 
matozoïde. 


Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  inutiles,  je 
rapporterai  néanmoins  ici  d'après  M.  Duval (fig.  18(5) 
la  forme  des  spermatozoïdes  de  quelques  animaux, 
point  qui  a  son  importance  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Tandis  que  chez  les  crustacés  les  spermatozoïdes  n'ont  pas  de  queue  et  se  meuvent  par 
des  formations  amiboïdes,  chez  les  mollusques  gastéropodes  et  chez  l'escargot  en  parti- 
culier, la  longueur  de  la  queue  est  considérable. 

Chez  les  poissons,  la  tète  forme  un  bâtonnet  spiroïde  (sélaciens)  ou  un  petit  globule 
sphéroïde  (poissons  osseux).  —  Chez  les  batraciens,  les  dimensions  sont  énormes  et  les 
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Fie.  184.  —  Spermatog-énèse 
(d'après  V.  Lenhossek). 

S.  Cellule  de  Sertoli.  —  !.  Spermatogo 
2.  Spermatocyte.  —  3.  Spermalide. 


formes  de  la  tète  les  plus  variées,  bâtonnet  pointu  ou  mousse  chez  la  grenouille,  spiroïde 
chez  le  crapaud,  incurvé  en  faux  chez  le  triton. 
Chez  les  reptiles,  la  tète  a  la  forme  d'un  bâtonnet  spiroïdal;  chez  les  oiseaux,  celle  d'un 

long  bâtonnet  droit  ou  en  tire-bouchon,  avec 
un  nombre  de  tours  constant  pour  une 
môme  espèce. 

Chez  les  mammifères,  la  forme  se  rap- 
proche  de  ce  qu'on  trouve  chez  l'homme; 
presque  ovalaire  et  à  pointe  postérieure 
chez  le  bélier,  la  tète  est  ovalaire  chez  le 
verrat  et  le  cheval,  rectangulaire  chez  le 
hérisson,  en  faux  à  grosse  extrémité  pos- 
térieure chez  la  souris  et  le  rat. 

Chez  l'homme  elle  a  un  aspect  dif- 
férent suivant  qu'on  la  regarde  de 
face  ou  de  profil.  De  face  elle  est 
ovalaire,  de  profil  piriforme  à  pointe 
antérieure,  avec  un  bord  postérieur 
un  peu  aplali.  Elle  a  une  longueur 
de  S  p. 

Quand  on  l'examine  dans  tous  ses 
détails  on  la  trouve  composée  de  deux 
parties,  le  noyau  et  la  coiffe  céphalique. 
Le  noyau  se  compose  de  deux  segments  (Ballowitz),  dont  le  postérieur  se 
colore  d'une  façon  beaucoup  plus  intense. 
La  substance  chromatique  est  d'ailleurs 
homogène;  on  n'y  trouve  ni  peloton  chro- 
matique ni  nucléole.  La  coiffe  céphalique 
dérivée  du  corps  juxta-nucléaire,  hyaline  et 
transparente,  difficile  à  voir  chez  l'homme, 
se  termine  en  pointe  antérieure  (Retzius). 
Entre  elle  et  le  noyau  existe  un  petit  corps 
particulier  qui  a  des  réactions  colorantes 
spéciales  décrit  par  Merkel  sous  le  nom  de 
boulon  de  la  pointe  et  par  Lenhossek  sous  le 
nom  d'acrosome.  Il  est  d'origine  protoplas- 
mique  et  c'est  lui  qui  chez  l'homme  donne  à 
la  tète  l'aspect  piriforme. 

2"  Le  corps  ou  segment  intermédiaire 
(Schweiggerseidel),  ou  pièce  d'union  (Retzius), 
assez  court  chez  l'homme,  est  composé  d'un 
filament  central  (Eimer)ou  axile  (Ballovitz), 
entouré  d'un  reste  de  protaplasme  de  la 
cellule  primitive.  Ce  protoplasma  n'est  d'ail- 
leurs pas  homogène  et  on  peut  y  distinguer  un  filament  spiral  enroulé  autour 
du  filament  central  (IL  Gibbes). 

Coiffe  céphalique  et  filament  spiral.  —  Dans  le  protoplasma  de  la  spermatide  on  trouve 
(cf.  fig.  180)  un  corps  spécial  connu  sous  le  nom  de  corps  juxta-nucléaire  accole  au  noyau 
de  la  cellule.  Au  moment  de  la  différenciation  définitive  du  spermatozoïde,  le  corps  juxta- 
nucléaire  forme  une  calotte  claire  qui  engaine  l'extrémité  antérieure  du   noyau,  d'où  le 

17. 


Fig.  1S5.  —  ; 
(d'après  V, 

8.  Cellule  .le  Sert  ni i. 
2.  Spermatocyte.  —  :i.  ; 
matozoïde. 


permatogénèse 
Lenhossek). 


—  1.  Spermatogonie. 
permatide.  —  4.  Sper- 
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nom  de  coiffe  céphalique,  et  se  termine  en  arriére  par  une  ligne  plus  ou  moins  nette;  sur 

les  côtés  la  gaine  protoplasmique 
tend  à  disparaître. 

Le  reste  du  protoplasma,  porté 
en  arrière  du  noyau  avec  les  cen- 
trosomes  d'où  part  le  filament 
axile,  forme  une  gaine  (tube  hyalin 
de  Kolliker),  puis  il  prend  une 
disposition  spiralée  plus  particu- 
lièrement facile  à  constater  dans 
les  spermatozoïdes  encore  incom- 
plètement mûrs. 

Les  tours  de  spire  peuvent  même 
se  continuer  en  avant  avec  une 
disposition  spiralée  de  la  coiffe 
céphalique.  Puis  ils  se  resserrent 
et  l'aspect  change,  tendant  à  for- 
mer une  zone  striée  transversale- 
ment. On  peut  facilement  se  ren- 
dre compte  de  ces  détails  en  étu- 
diant quelques-uns  des  spermato- 
zoïdes de  la  série  animale(fig.  189). 

3°  La  queue,  qui  chez 
l'homme  a  une  longueur  to- 
tale de  40  a,  peut  être  décom- 
posée en  deux  segments:  un 
antérieur,  pièce  principale  de 
Retzius  ;  un  postérieur,  pièce 
terminale.  Le  filament  axile 
qui  la  ,  3,  :  u 
consti- 


Fig.  180.  —  Spermatozoïdes  dans  la  série  animale 
(d'après  M.  Duval). 

a.  S.  de  méduse.  —  6.  S.  de  l'ascaride  lombricoule.  —  c.  S.  de 
crabe.  —  d.  S.  de  la  torpille  (plagiostome).  —  e.  S.  de  la  sala- 
mandre. —  f.  S.  de  la  grenouille.  —  g.  S.  d'un  singe  cercopi- 
thèque. 


tue  se  compose  de  fibrilles  agglutinées (Jensen,  Ballowitz). 
Il  commence  en  arrière  du  noyau  par  un  petit  corps 
spbérique  connu  sous  le  nom  de  bouton  caudal  ou  ter- 
minal (Jensen)  ou  centrosome  du  spermatozoïde  (Meves, 
Leiihossek).  —  Le  segment  terminal  seul  ne  peut  se 
décomposer  en  fibrilles.  Je  dois  dire  cependant  que  cette 
division  du  segment  caudal  en  deux  parties,  très  nette 
chez  certains  animaux,  ne  peut  être  admise  chez  l'homme 
que  par  analogie,  bien  qu'on  ait  pu  décomposer  le  seg- 
ment caudal  en  ses  fibrilles  constitutives. 

La  signification  de  chacune  des  parties  du  spermato- 
zoïde est  facile  à  saisir,  si  on  se  reporte  à  la  structure 
d'une  cellule  ordinaire  et  surtout  d'une  cellule  ciliée 

(fig.  190).  La  tète  corres- 


pond  au  noyau  cellulaire 
légèrement  allongé ,  la 
coifi'e  céphalique,  l'acro- 
some  ainsi  que  le  corps 
du  spermatozoïde  répond 
au   protoplasma  cellu- 


Fig.  188.  —  Spermatozoïde 
de  l'homme  (d'après  M.  Duval). 

Le  segment  intermédiaire  est  légèrement 
gonflé  par  l'action  de  l'acide  acétique. 


Fig.  187.  —  Spermato- 
zoïdes (d'après  Kolli- 
ker). 

1,2,  3  de  l'homme  (gros- 
sissement de  570  diam.).  — 
1,  2,.  la  tète  est  vue  de  face, 
3  de  profil. 

4.  S.  du  taureau  (grossis- 
sement 450  diam.). 

a,  tête. 

b,  segment  moyen, 
e,  filament  caudal. 


laire.  Quant  à  la  queue,  elle  n'est  que  le  résultat  de  l'agglutination  des  cils 
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autour  de  l'un  d'eux  plus  allongé  et  développé  en  vue  d'une  fonction  spéciale, 
la  mobilité  du  spermatozoïde. 

Bibliographie.   —  Kolliker.  Studien  iiber  die  Samenflûssig-keit.  Zeitschr.  /.  wiss. 


1\T 


1      2  3 


Fie.  189.  —  Développement  de  la 
céphalique  et  du  filament  spiral 
queue  (d'après  M.  Duval). 

C.  Spermatozoïdes  du  pinson  pos 
céphalique  spiralée. 

A.  S.  du  rat.  Coiffe  céphalique  en  capuchoi 
nient  spiral  du  segment  intermédiaire. 

B.  S.  du  cheval.  —  Les  spire*  du  filament 
serrent  dans  le  corps  intermédiaire  qui  pri 
plus  pu  plus  l'aspect  strié. 


coiffe 
de  la 


d.int  une  coiffe 


Fila 


d  de 


'ig.  l'.Hl.  —  Signification 
spermatozoïde  rapporté 
(d'après  M.  Duval). 

A.  Cellule  à  eils  vibratiles. 

B.  La  même  allongée,  (dis  soi 

C.  Formation  du  filament  axi 
1 1.  Formation  du  filament  spi 


morphi 
à  une  c 


des. 


T,  I 

queue, 


(  • 


:orp; 


PP 


Me. 
pièce  principal 


PP 


ellule  eiliee 


de  la 


Zool..  t.  VU,  18.j6.  —  Sciiweiger-Seidel.  Ueber  die  Samenkôrperchen  und  ihre  Entwick- 
lung-,  Arch.  /'.  mikr.  Anat.,\.  I.  1865.  —  Merkel.  Erstes  Entwicklung-stadium  der  Sperma- 


1.  Cellule  spermatique.  —  2,  4.  Stades  intermédiaires.  —  5.  Spermatozoïde  définitif, 
n,  noyau  de  la  cellule  spermatique.  —  pr,  son  protoplasme  renfermant  divers  corps  accessoires.  —  t,  tète  du 
spermatozoïde.  —  q.  sa  queue. 

tozoïden.  Unlersuch.  ans  dem  anat.  Instit.  zu  Roslok.  1874.  —  Gibbes.  On  thc  structure  of 
tlie  vertébrale  spermatozoon.  Quarterly  Journ.  of  micr.  Se,  t.  XIX,  1879.  —  Retzius.  Z'ur 
Kenntniss  der  Spermatozoen.  Biolog.  Untersuchungen,  1881.  —  Brown.  On  spermatogenesis 
in  the  rat.  Quart.  Journ.  of  micr.  Se.  t.  XXV,  ISS'i.  —  Ballowitz.  Zur  Lehre  von  der 

17.. 
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Struktur  der  Spermatozoen.  Anat.  Anzeiger,  1880.  —  Jkxskx.  Untersuch.  iïber  die  Samen- 
korper  der  Satigelhiere,  Viigel  und  Amphiliien.  Arch.  /'.  mikr.  Anal.,  t.  XXX,  I8ST.  —  Bai- 
lowitz.  Untersuch.  iiber  die  Struktur  der  Spermatozoen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
■von  feineren  Bau  der  kontraktilen  Elemente.  Th.  I.  Die  Spermatozoen  der  Vôgel.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.,  t.  XXXII,  1888.  —  Ebner(V\  von).  Zur  Spermatogenese  bei  Sàugethiere.  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  t.  XXXI,  1888.  —  Baixowitz.  Fibrillàre  Struktur  und  Kontraktilitat.  Arch. 
f.  gesammtc  Phys.,  t.  XL VI,  1889.  —  Das  Retzius'sche  Endstiick  der  Saugethierspermatozoen. 
Internat.  Monatschrift  f.  Anat.  und  Phys,,  t.  VII,  1800.  —  Untersuch.  iiber  die  Strucktur 
<Ier  Spermatozoen,  zug'leiçh  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  feineren  Bau  der  kontraktilen  Ele- 
mente. Die  Spermatozoen  der  Insekten.  Zcitschr.  fur  iviss.  Zool.,  t.  L,  1890.  —  Untersuch. 
iiber  die  Strucktur  der  Spermatozoen.  Th.  III.  Fische,  Amphiliien  und  Reptilien.  Arch.  f. 
■mikr.  Anat.,  t.  XXVI,  1890.  —  Weitere  Beobacht.  iiber  dem  feineren  Bau  der  Saugethier- 
spermatozoen. Zeitschrifl  /'.  wiss.  Zoologie,  t.  LU,  1891.  —  Die  innere  Zusammensetzung 
des  Spermalozoenkopfes  der  Siiugethiere.  Centralbl.  f.  Phys.,  t.  V,  1891.  —  Die  Bedeutung 
der  Valentin'schen  Querbânder  am  Spermatozoenkopfe  der  Saiigethiere.  Arch.  f.  Anat.  und 
Phys.,  Anat.  Abth.,  1891. —  Benda.  Neue  Mittheil.  iiber  die  Entwicklung  der  Genitnldriisen 
und  iiber  die  Métamorphose  der  Samenzellen.  Verhandl.  der  Physiol.  Gesell.  zu  Berlin, 
1891-1892.  —  Erlanger  (R.  von).  Spermatogenetische  Fragen.  Zootog.  Ccnlrablalt,  t.  III  et 
IV,  189G-1897.  —  Kostanecki.  Ueber  die  Bedeutung  der  Polstrahlung  wahrend  der  Mitose 
und  ihr  Verhàltniss  zur  Theilung  der  Zellleibes.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XLIX,  1897.  — 
M.  Du  val.  Précis  d'histologie,  p.  121,  1897.  —  Lexiiossek  (M.  von).  Untersuchungen  iiber 
Spermatogenese.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  LI,  1898. 

II.  —  Cellules  de  Sertoli. 

En  plus  des  cellules  que  nous  avons  décrites  jusqu'ici,  on  trouveencore  à  l'in- 
térieur des  tubes  séminifères,  un  autre  genre  de  cellules,  qui  ne  rappellent  en 
rien  les  dispositions  précédentes.  Allongées  perpendiculairement  à  l'axe  des 
tubes  elles  présentent  à  étudier  : 

1°  Une  base  élargie  qui  repose  sur  la  membrane  propre,  s'insinuant  entre  les 
«permatogonies,  et  qui  semble  même  à  certains  moments  (fig.  182)  former  au 
■dessous  d'elle  une  couche  continue. 

2°  Une  portion  moyenne,  plus  rétrécie,  comprimée  par  les  cellules  voisines. 

3°  Une  extrémité  interne  regardant  vers  la  lumière  du  tube  et  qui  se  pré- 
sente sous  différents  aspects.  Tantôt  elle  s'effile  en  pointe,  tantôt  au  contraire 
elle  s'élargit  et  se  met  en  rapport  avec  les  noyaux  des  spermatides  qui  se  trans- 
forment en  spermatozoïdes.  Lorsque  ceux-ci  sont  déjà  bien  formés,  ils  adhèrent 
à  la  cellule  par  leur  tète,  et  les  queues  forment  panache  à  l'intérieur  des  tubes 
•(fig.  182  et  183).  C'est  cet  aspect  qui  a  fait  donner  à  la  cellule  le  nom  de  ccUiilr 
en  chandelier,  le  pied  du  chandelier  étant  représenté  par  la  portion  externe,  le 
•corps  par  la  portion  moyenne  et  les  branches  par  les  spermatozoïdes  attenant 
à  la  portion  interne. 

Les  limites  des  corps  cellulaires  sont  peu  nettes. 

Leur  protoplasma  est  clair,  homogène  ;  il  ne  présente  ni  centrosome  ni  corps 
juxtanucléaire.  Le  noyau,  ovalaire,  vésiculeux  avec  un  gros  nucléole,  est  ordi- 
nairement, pour  ne  pas  dire  toujours,  au  repos. 

La  signification  de  ces  cellules  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches  dont  on  trouvera 
/tous  les  détails  dans  le  mémoire  de  Prenant  cité  plus  loin. 

Pour  certains  auteurs  elles  n'existent  pas  à  proprement  parler,  et  ne  sont  qu'un  artifice 
■  de  préparation,  qu'un  amas  de  la  substance  inter-cellulaire  reconnue  par  Mihalkowicz, 
Biondi  et  Prenant,  coloré  par  les  réactifs  au  milieu  des  cellules  voisines  rétractées. 

Pour  d'autres  (Sertoli,  Merkel,  Bloch,  Henle,  Renson)  il  s'agit  simplement  de  cellules 
fixes,  cellules  de  soutien,  éléments  stériles  dont  les  parois  latérales  sont  plus  ou  moins 
excavées  pour  recevoir  et  maintenir  les  cellules  voisines.  Mais,  puisque  d'après  ce  que  nous 
•-avons  vu  précédemment  de  l'évolution  des  spermatozoïdes,  il  semble  que  les  dernières 
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spermatidcs  viennent  s'accoler  à  l'extrémité  «le  la  cellule  île  Sertoli.  c'est  que  celle-ci  est 
destinée  à  apporter  les  éléments  nécessaires  à  leur  nutrition,  à  leur  coni|>lel  développe- 
ment, à  leur  complète  maturation  (Monda,  V.  Ebner,  et  Lenhossek).  Les  cellules  de  Serloli 
forment  donc  à  ce  moment  un  support  (Benda)  ou  spermatophore  (Tourneux  el  Hermann). 

Quelques  anatomistes  ayant  constaté  les  rapports  de  ces  cellules  avec  les  grappes  de 
spermatozoïdes,  ont  pensé  que  les  cellules  de  Sertoli  sont  à  proprement  parler  les  vraies 
cellules  séminales  (d'où  le  nom  de  spermatoblastes,  V.  Ebner,),  toutes  les  autres  cellules 
du  tube  séminifère  n'étant  que  des  cellules  de  remplissage  qui  ne  joueraient  qu'un  rôle 
secondaire  en  élaborant  la  partie  liquide  du  sperme. 

Reg'aud,  qui  a  constate  des  chana-ements  de  forme  dans  le  novau  et  la  formation  de 
cloisons  par  invagination 
de  la  membrane  propre 
dans  ces  cellules,  pense 
que  dans  une  première 
phase  de  leur  développe- 
ment elles  forment  des 
spermatogonies,  et  que  dans 
une  deuxième  elles  voient 
se  souder  à  elles  les  sper- 
matides  dérivées  de  la  sper- 
matogonie  à  laquelle  elles 
ont  donné  naissance. 

Mathias  Duval  enfin,  qui 
lieuse  avec  Biondi  que  la 
cellule  de  Serloli  n'est  pas 
une  cellule  spéciale,  d'une 
nature  différente  des  autres 
cellules  séminales,  croit 
pouvoir,  d'après  les  obser- 
vations qu'il  a  faites  chez 
les  invertébrés  et  les  ver- 
tébrés autres  que  les  mam- 
mifères et  les  oiseaux,  con- 
clure de  la  manière  sui- 
vante :  la  cellule  séminale 
primitive  se  dédouble  pour 
former  deux  cellules  tilles 
dont  la  plus  profonde  reste 
au  contact  du  tube  sémini- 
fère, l'autre  se  développe 
comme  nous  l'avons  vu  précédemment.  Mais  le  protoplasma  des  cellules  formées  successive- 
ment reste  toujours  adhérent  à  la  cellule  basale  primitive;  si  bien  qu'à  la  fin  de  l'évolu- 
tion, lorsque  la  grappe  de  spermatozoïdes  est  formée,  les  rapports  avec  la  cellule  mère 
n'ont  pas  été  complètement  détruits  et  leur  prolongement  protoplasmique  les  réunit  encore 
a  la  cellule  profonde  (flg./192). 

En  somme  il  existe  deux  théories  sur  la  constitution  des  cellules  des  tubes 
testiculaires  :  dans  l'une  on  considère  qu'il  existe  deux  sortes  de  cellules  bien 
distinctes  :  les  cellules  lixes  et  les  cellules  séminales  proprement  dites. 

D'après  l'autre  (Balbiani,  Duval,  Brissaud,  Klein)  ou  pense  que  toutes  les 
cellules  sont  de  la  même  espèce.  La  cellule  de  Sertoli,  cellule  quièseente  plus 
ou  moins  longtemps,  doit  être  en  quelque  sorte  considérée  comme  cellule  de 
réserve  destinée  à  proliférer  après  l'arrêt  ou  la  destruction  les  spermatogonies 
en  activité  (Prenant). 

Bibliographie.  —  Sertoli.  Dell'  esistenza  di  particolari  ccllula  ramificate  dei  canalicoli 
seminiferi  del  testicolo  umano.  //  Morgctgni,  lsti.'i. —  Ebner  (Von).  Untersuchungen  iiber 
den  Bau  der  Samenkaniilchen  uncl  die  Entvvicklung  der  Spermatozoïden.  Arch.  /'.  mikr. 
Anal.,  1871.  —  Merkel.  Die  Stiizzellen  des  menschlichen  Hodens. Muller's  Archiv,  1871.  — 
Neumann.  Ueber  die  Entvvicklung  der  Samenfâden.  Centralbl.  f.  med.  Wis*.,  IS7J.  —  Miiial- 
kowicz.  Beitrage  zur  Analomie  und  Histol.  des  tlodèns.  Berichte  der  /.-.  Sachs.  Gesellsch. 
der  Wiss.,  187:!.  —  Blumberc.  l'eber  die  Entvvicklung  der  Samenkorperchen  des  Mcnschen 


Fio.  192.  —  Spermatogénèse  et  formation  de  la  cellule 
de  Sertoli  (schéma  d'après  .M.  Duval). 

1.  Division  des  cellules  pariétales  (spermatogonies). 

2.  »  »        <le  In  couche  moyenne  (spermatocytes). 

3.  Groupement  îles  cellules  de  la  c  lie  superficielle  (spermatides),  sous. 

forme  île  cellule  île  Sertoli. 

4.  Cellule  de  Sertoli  au  moment  île  la  séparation  des  grappes  'le  sperma- 
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und  der  Thiere.  Inaug.  Dissert.,  Konigsberg,  1873.  —  Bi.ocn.  Ueber  die  Entwicklung  der 
Samenkorper.  Inaug.  Dissert.,  Wûrzburg,  1874.  —  Klas.  Ueber  die  Entwicklung-  der  Sper- 
matozoïden. Inaug.  Dissert.,  Greifswald,  1874.  —  Merkel.  Erstes  Entwichlungstadium  (1er 
Spermatozoïden.  Untersuch.  ans  dem  anat.  Inslit.  su  Rostock,  1874. —  Neuhakn.  Untersuch. 
iiber  die  Entwicklung-  der  Spermatozoïden.  Archiv  f.  mikr.  Anat.,  t.  XI.  1873.  —  Sertoli. 
Sulla  struttura  dei  canalicoli  seminiferi  del  testicolo  studîata  in  rapporto  allo  sviluppo  dei 
nemaspermi.  Gazetla  med.  ital.  Lombarda,  1873.  —  Struttura  dei  canalicoli  seminiferi  e 
sviluppo  dei  nemaspermi  del  ratto.  Archivio  per  le  scicnze  mediche.  t.  II.  1S77-1878.  — 
La  Valette  Saint-George.  Ueber  die  Genèse  der  Samenkorper.  Arch.  /'.  mikr.  Anat., 
t.  XV,  1878.  ■ —  Baldiani.  Leçons  sur  la  génération  des  vertébrés.  Paris,  1 870.  —  Helman. 
Ueber  die  Entwicklung  der  Spermalozoen  der  Wirbelthiere.  Inaug.  Dissert.,  Dorpat.  1879. 

—  Brissaud.  Étude  sur  la  spermatogenèse  chez  le  lapin.  Arch.  de  Physiol.,  1880.  — 
Duval.  Becherches  sur  la  spermatogenèse  chez  la  grenouille.  Rev.  des  Se.  nat.  de  Montpel- 
lier, 1880.  —  Art.  «  Spermatozoïde,  sperme  »,  Dirt.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques.  1880. 

—  Krause.  Spermatogenèse  bei  den  Saugern.  Centralb.  /'.  med.  Wiss.,  1881.  —  Renson. 
De  la  spermatogenèse  chez  les  mammifères.  Arch.  de  Riol.,  t.  III,  1SS2.  —  Swaex  el 
Masquelin.  Études  sur  la  spermatogenèse-  Arch.  de  Riol..  t.  IV,  1883.  —  Biondi.  Die 
Entwicklung-  der  Spermatozoïden.  Archiv  /'.  mikr.  Anat.,  t.  XXV,  1883.  —  Brown.  On 
spermatogenesis  in  the  rat.  Quart.  Journ.  of  micr.  Se,  t.  XXV,  1883.  —  Grunhagen. 
Untersucli.  ùber  Samenentwicklung-.  Centralbl.  /'.  die  med.  Wiss.,  1883.  —  Laulanié.  Sur 
l'évolution  comparée  de  la  sexualité  dans  l'individu  et  dans  l'espèce.  C.  R.  Soc.  Riol.  : 
1883;  —  Sur  l'unité  du  processus  de  la  spermatogénèse  chez  les  mammifères.  C.  R.  Acad. 
Se.  de  Paris,  1883.  —  Tourneux  et  Hermann.  Art.  «  Testicule  ».  Dict.  encyclop.  des  sciences 
nicdic.  1880.  —  Benda.  Zur  Spermatogenèse  und  Strucklur  des  Hodens  der  Wirbelthiere. 
Anal.  Anz.,  1887.  —  Zur  Spermatogenèse  und  Hodenstruktur  der  Wirbelthiere  Verhandl. 
der  Anat.  Gesell.  zu  Leipzig,  1887.  —  Untersuch.  iiber  der  Bau  der  funktionirenden 
Samenkanàlchen  einiger  Saugelhiere  und  Folg-erungen  fur  die  Spermatogenèse  dieser 
Wirbelthierklasse.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XXX,  18S7.  —  Ebner  (Von).  Zur  Spermatogenèse 
bei  Saugethieren.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XXXI,  1888.  —  Prenant.  Sur  un  point  de  la 
structure  du  tube  séminifère  chez  les  mammifères.  C.  R.  Soc.  Riol.,  1887.  —  Note  sur  la 
structure  du  tube  séminifère.  C.  R.  Soc.  Riol.,  1887.  —  Étude  sur  la  structure  du  tube 
séminifère  des  mammifères.  Thèse  de  Nancy,  1887.  —  Sur  la  signification  de  la  cellule 
accessoire  du  testicule  et  sur  la  comparaison  morphologique  des  éléments  du  testicule  et  de 
l'ovaire.  Journ.  de  CAnat.  et  de  la  Phys.,  1892.  —  Beinke.  Ueber  Krystalloïdbildungen  in 
den  interstit.  Zellen  des  menschlichen  Hodens.  Arch.  /'.  mikr.  Anat.,  t.  XLVII,  1S9G.  — 
Bardeleben.  Die  Zwischenzellen  des  Siiug-ethierhodens.  Anat.  An:...  t.  Xlll.  1897.  —  Dimor- 
phismus  der  miinnlichen  Geschlechtszellen  bei  Saugethieren,  Anat.  Anz.,  t.  XIII,  1897.  — 
Beitrage  zur  Histologie  des  Hodens  und  zur  Spermatogenèse  beim  .Menschen.  Arch.  f. 
Anat.  and  Phys.,  Anat.  Abth.,  Supplément,  1897.  —  Pi.ato.  Zur  Kenntniss  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  Geschlechtsorgane.  Arch.  /'.  mikr.  Anal.,  t.  L,  1897.  —  Lenhossek 
(von).  Untersuch.  iiber  Spermatogenèse.  Arch.  f.  mikr.  Anat  ,  t.  LI.  1898.  —  Begaud.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule  et  les  faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  sémi- 
nifères.  Th.  de  Lyon,  1897;  et  in  Benaut,  Traité  pratique  d'histologie,  t.  II. 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TESTICULE 

Artères.  —  Les  artères  du  testicule  sont  formées  par  les  branches  termi- 
nales de  l'artère  spermatique  (artère  testiculaire  de  Chaussier),  dont  les  rami- 
fications s'anastomosent  avec  celles  de  l'artère  funiculaire  et  de  l'artère  défé- 
renfielle. 

L'artère  spermatique,  branche  de  l'aorte  abdominale  (cf.  Angéiologie,  t.  IL 
p.  777),  nait  entre  l'artère  rénale  et  l'artère  mésentérique  inférieure,  origine 
qui  s'explique  par  la  situation  primitivement  lombaire  du  testicule  chez  le 
fœtus.  Après  avoir  descendu  dans  le  petit  bassin  le  long  de  la  paroi  abdominale 
postérieure,  et  traversé  le  canal  inguinal  et  le  cordon  elle  arrive  au  voisinage 
du  testicule  en  décrivant  quelques  flexuosités  plus  ou  moins  prononcées  suivant 
les  sujets.  Là  elle  se  divise  en  : 

1°  Des  branches  épididy maires;  l'une  plus  importante  nait  parfois  assez, 
loin  du  testicule,  à  la  partie  moyenne  du  cordon;  elle  se  porte  d'abord  en 
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avant  sur  la  tète  de  l'épididyme,  puis  en  arrière  en  s'insinuant  dans  ses  replis 
pour  aller  s'anastomoser  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe  avec  un  rameau 
de  l'artère  déférentielle,  branche  de  la  vésicale  inférieure,  qui  arrive  sur 
l'épididyme  au  niveau  de  la  queue. 

2"  Une  brandir  testiculaire  proprement  dite. 

Le  trajet  et  les  ramifications  de  cette  branche  testiculaire  de  la  spermatique  sont  diver- 
sement décrits  par  les  anatomisles.  Jusqu'à  ces  dernières  années  il  était  classique  de  dis- 
tinguer deux  sortes  de  rumilications  : 

a)  Les  branches  périphériques  ou  superficielles  qui,  intra-albuginéennes,  allaient  de 
plus  en  plus  profondes  en  se  dirigeant  vers  le  bord  libre  du  testicule. 

6)  Les  branches  profondes  qui  traversaient  le  corps  d'Highmore  pour  se  ramifier  dans 
les  cloisons  et  la  substance  testiculaire. 

A  la  suite  des  travaux  de  Bimar,  Sébileau  et  Arrou.  il  faut  abandonner  la  description 


A.  spermatiq 


Veines  du  groupe  antér 


A .  funiculaire 


A.  déférentielle 


ï'eines  du  groupe  poster. 


Veines  anaslomoliques 
avec  les  veines  superf. 


Fia.  193. 


Artères  du  testicule  et  du  cordon  (d'après  Charpy). 


jusqu'ici  classique;  les  «  branches  dites  profondes  n'existent  pas  »,  du  moins  telles 
qu'elles  avaient  été  décrites.  Ci1  ne  sont  pas  des  branches  de  2°  ordre,  divisions  du  rameau 
testiculaire  de  la  spermatique,  mais  des  branches  de  3e  ordre  dont  l'origine  et  le  trajet 
sont  beaucoup  plus  compliqués. 

Cette  artère  pénètre  dans  l'épaisseur  de  l'albuginée  au  niveau  du  bord  pos- 
téro-supérieur  du  testicule,  elle  continue  son  chemin  dans  l'épaisseur  même 
de  cette  enveloppe  fibreuse  et  forme  une  anse  péri-testiculàîre  presque  com- 
plète déjà  indiquée  par  Ivrause;  son  extrémité  arrive  ainsi  sur  le. pôle  anté- 
rieur du  testicule  où  elle  va  se  terminer  dans  la  tète  de  l'épididyme  et  le  tiers 
antérieur  du  canal  épididymaire.  Elle  donne  chemin  faisant  des  rameaux  sur 
lesquels  il  faut  insister. 

a)  Hameaux  superficiels.  A  partir  du  pôle  postérieur  du  testicule  l'artère 
testiculaire  fournit  des  rameaux  superficiels  qui,  toujours  intra-albuginéens, 
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Corps  d'Highmore 


remontent  parallèlement  entre  eux  sur  les  faces  de  l'organe  en  formant  de 
légères  sinuosités,  mais  sans  dépasser  toutefois  leur  partie  moyenne. 

b)  Rameaux  profonds.  —  Ils  naissent  de  l'artère  testiculaire  par  l'intermé- 
diaire des  précédents. 
Ceux-ci  en  effet  passant 
au  niveau  d'une  cloison, 
abandonnent  un  minus- 
cule artériel  qui  la  par- 
court en  restant  absolu- 
ment rectiligne  jusqu'au 
niveau  du  corps  d'High- 
more (fig.  194). 

Là  ce  ramuscule,  qui, 
n'ayant  donné  aucune 
branche,  a  conservé  son 
calibre  primitif,  s'écrase 
en  quelque  sorte  contre 
le  tissu  fibreux  dense  du 


Anast.  des  ram. 
profonds 


Rameau  prof. 


Br.  testic.  de  la 
spermalique 


Fig.  194. 


Distribution  des  artères  du  testicule. 


corps  d'Highmore  et  se 
résout  en  un  pinceau  de 
branchioles.  De  celles-ci  deux  vont,  accolées  au  tissu  fibreux,  s'anastomoser 
avec  des  branchioles  venues  des  cloisons  voisines,  si  bien  qu'il  existe  sur  les 
deux  faces  du  corps  d'Highmore  une  circulation  artérielle  unique;  les  autres 
plus  nombreuses  ont  un  trajet  absolu- 
ment récurrent.  Elles  pénètrent  dans 
la  pulpe  testiculaire  et  vont  en  décrivant 
de  nombreuses  sinuosités  se  ramifier 
autour  des  tubes  séminifères  jusqu'à  la 
partie  la  plus  superficielle  de  l'organe 
et  forment  un  réseau  à  larges  mailles. 

Les  rapports  des  dernières  ramifica- 
tions artérielles  et  des  tubes  séminifères 
ne  sont  d'ailleurs  pas  absolument  in- 
times ;  les  vaisseaux  restent  tenus  à  dis- 
tance par  un  manchon  de  tissu  con- 
jonctif  et  des  cellules  interstitielles.  On 
voit  donc  que  l'élément  noble  du  testi- 
cule se  trouve  largement  protégé  contre 
les  expansions  artérielles  et  les  varia- 
tions de  tension  par  toute  une  série  de  dispositions  spéciales  :  sinuosités  et 
long  trajet  des  artères  principales,  finesse,  récurrence  et  isolement  des  branches 
terminales. 


Anast.  des  ram. 
centripètes 


Ram.  récurrents 
centrifuges 


Ram.  profond 
centripète 


A.  testiculaire 


Fig.  195.  —  Formation  des  branches  arté- 
rielles destinées  à  la  pulpe  testiculaire. 


Bibliographie.  —  Bimar.  Recherches  sur  la  distribution  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
es  divers  mammifères.  Journal  d'Anatomie  et  de  Physiologie,  p,  265,  1888;  —  Académie 
des  Sciences,  p.  80,  1888.  —  Sébileau  et  Armou.  La  circulation  du  testicule.  Bulletin  de  la 
Société  de  Biologie,  p.  53,  1892.  —  Annou.  Circulation  artérielle  du  testicule  (anatomie  com- 
parée). Thèse  de  Paris,  1893. 
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Veines.  —  [.es  veines  du  testicule  peuvent  elles  être  divisées  en  : 

a)  Veine*  superficielles,  qui  longent  l'albuginée  où  elles  tonnent  de  véritables 

sinus  analogues  aux  veines  périphériques  que  l'on  trouve  chez  les  mammifères 

(Bimar). 

Ii)  Verne*  profondes,  qui  rampent  le  long  des  cloisons  et  vont  traverser  le 
corps  d'Highmore.  A  ce  niveau  on  trouve  toujours  à  la  coupe  des  cavités 
veineuses  bien  nettes  qui  se  réunissent  au  niveau  du  hile  testiculaire  et 
forment  des  troncs  au  nombre  de  b  ou  0  qui  vont  en  partie  constituer  le  cordon. 

Les  veines  venues  du  corps  et  de  la  queue  de  l'épididyme  forment  un 
deuxième  groupe  constitué  par  deux  ou  trois  troncs  qui  se  dirigent  également 
vers  le  cordon  où  ils  se  placent  en  arrière  du  canal  déférent. 

Chez  le  vieillard  les  veines  du  cordon  sont  souvent  hypertrophiées,  mais  toujours.  les 
deux  groupes  antérieur  et  postérieur  restent  assez  distincts.  Si  par  contre  elles  sonl  atro- 
phiées, cette  atrophie  ne  présente  pas  la  même  disposition  pour  chacun  des  deux  groupes 
veineux:  les  veines  du  plexus  antérieur,  atrophiées  dans  leur  portion  scrotale,  augmentent 
de  volume  au  niveau  du  canal  inguinal  et  dans  l'abdomen,  et  il  existe  même  presque 
toujours  des  dilatations  au  niveau  de  leur  abouchement  dans  la  veine  rénale  nu  la  veine 
cuve.  Les  veines  du  plexus  funiculaire  par  contre  sont  de  plus  en  plus  atrophiées  au  lin 
et  a  mesure  qu'on  s'approche  de  leur  terminaison,  et  leur  abouchement  dans  la  veine 
épigastrique  se  réduit  souvent  a  un  mince  cordon  (Desnos). 

Lymphatiques.  —  La  disposition  des  lymphatiques  dans  le  testicule,  mal 
connue  encore  chez  l'homme,  a  été  surtout  étudiée  sur  les  animaux.  Toujours 
très  développés,  ils  forment  deux  groupes  sur  la  valeur  desquels  on  peut  discuter. 

1"  Lue  série  de  larges  canaux 
pêritubulaires,  véritables  sacs  dis- 
posés sous  forme  de  réseau  autour 
des  canaux  séminifères. 

Décrits  par  LudwigetTomsa  (  I  SOI -1802), 
Tommasi,  Mis,  Frey  (180:i).  et  plus  réeem- 
menl  par  Mihalkowicz(1873).  Pour  Gester 
(1877)  ei  Regaud  (1897)  ces  «  sacs  pêri- 
tubulaires »  n'existent  i"i.t;  le  dessin 
endothéliforme  constaté  à  la  surface  des 
tubes  séminifères  n'a  rien  à  voir  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques;  il  est  dû  à  Un 
réduction  du  nitrate  d'argent  sur  les 
cellules  les  plus  externes  de  l'épithéliuin 
séminal. 

2°  Un  groupe  de  capillaires  lym- 
phatiques dont  la  description  varie 
d'ailleurs  suivant  les  animaux. 

on  peut,  pour  plus  de  clarté,  diviser 
avec  Cl.  Regaud  en  Unis  gTOUpes,  les 
dispositions  constatées  : 

1"  Type  (lapin),  il  n'existe  qu'un  réseau 
lymphatique  péritesticulaire  qui  prend    naissance  a   la  lace   proionae  ne  laiDugmee 
(hg.  197). 

2°  Type  (chien),  il  existe  un  premier  réseau  lymphatique  albuginéen  péritesticulaire,  el 
un  second  dans  le  corps  d'Highmore  relies  par  un  réseau  anastomotique,  pcrilobulairc 
nu  interlobitlaire,  situe  dans  les  cloisons. 

3D  Type  (bélier),  en  plus  des  reseaux  précédents  on'trouvc  un  réseau  inlralobulaire  ou 
péritubulaire. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  aux  troncs  lymphatiques  testiculaires  se  joignent  les  lym- 
phatiques venus  de  l'épididyme  et  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale;  ils 
remontent  ensemble  dans  le  cordon  à  travers  lé  canal  inguinal  et  vont  fina- 
lement aboutir  aux  ganglions  lombaires. 


Fig.  197. 


Bibliographie.  —  Ludwig  et  Tomsa.  Die  Anfange  der  Lymphgefâsse  im  Hoden.  Sil:-u»gsber. 
der  k.  Academ.  der  Wiss.  in  Wien.,  t.  XLIV,  1361,  et  Ibid.,  t.  XLVI,  1803.  —  Fret.  Zur 
Kenntniss  der  Symphatischen  Bahnen  im  Hoden.  Virchow's  Archiv,  t.  XXVIII,  1803.  — 
Tommasi,  Ueber  den  Ursprung  der  Lymphgefâsse  im  Hoden.  Virchow's  Archiv,  t.  XXVIII, 
1803.  —  II is  (W.).  Ueber  das  Epithel.  der  Lymphgefâsswurzeln....  Zeitsch.  f.  wissensch. 
Zool.,  t.  XIII,  1863.  —  Mihalkowics.  Beitrage  zur  Anatomie  und  Histol,  der  Hodens,  Berichte 
ier  K.  Sàcks.  Gesells.  der  Wiss.,  1873.  —  Malassez.  Note  sur  le  siège  et  la  structure  des 
granulations  tuberculeuses  du  testicule.  Arch.  de  Phys,,  1876. —  Gerster.  Ueber  die  Lymph- 
gefâsse der  Hodens.  Zeitschrift.  /'.  A'nat.  u.  Entwick.,  t.  II,  1870. —  Kûlliker.  Histologie, 
1878.  —  Leooe  (F.).  Di  mia  guaina  limfatica  peritubulare  nel  testicolo.  Gaz.  med.  di  Roma, 
1882.  —  Tourneux  et  Herrmann.  Art.  «  Testicule  «.  in  Dict.  encycl.  des  Sciences  médicales, 
1880.  —  Regaud.  Les  faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  séminifères.  Bull.  Soc.  de 
Biol.,  1897;  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  testicule  et  les  faux  endothéliums  de  la 
surface  des  tubes  séminifères.  Thèse  de  Lyon,  1897.  —  Clneo.  Les  lymphatiques  du  testicule. 
Bull.  Soc.  anat.,  1901. 

Nerfs.  —  Deux  plexus  nerveux  contribuent  à  fournir  les  nerfs  du  testicule. 

1°  Le  plexus  spermatique,  qui  accompagne  l'artère  de  ce  nom,  fournit  au  tes- 
ticule proprement  dit  et  à  l'épididyme. 

2°  Le  plexus  déférentiel,  qui  suit  le  canal  déférent,  ne  se  répand  que  sur 
l'épididyme. 

La  terminaison  des  branches  nerveuses  dans  le  testicule  n'est  pas  encore  bien 
connue  malgré  les  recherches  de  plusieurs  anatomistes  parmi  lesquels  il 
faut  citer  Letzerich,  Retzius,  Sclavunos,  Falcone. 

Letzerich  et  Harvey  croyaient  à  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  cellules 
interstitielles,  hypothèse  reconnue  fausse  depuis  longtemps. 

Retzius  par  la  méthode  au  chromate  d'argent  montra  l'existence  des  nerfs 
vasculaires;  Sclavunos  a  vu  chez  plusieurs  animaux  (lapin,  chat,  cheval)  la 
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terminaison  des  nerfs  dans  les  canaux  séminifères;  après  avoir  traversé  la 
membrane  propre,  les  filets  nerveux  se  termineraient  entre  les  cellules  épi- 
théliales  par  des  ramifications  fibrillaires  don!  quelques-unes  présentent  des 
petits  renflements  en  bouton  plus  nu  moins  réguliers.  Falcone  a  repris  ces 
recherches  en  1894  en  se  servant  de  la  méthode  de  Golgi,  de  môme  que 
Timoféef,  qui  n'a  pas  retrouvé  chez  la  souris  et  le  rat  de  terminaison  nerveuse 
in  tra-épithéliale. 

Bibliographie.  —  Letzerich.  Ueber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  dem  [loden  der 
Siiugethiere  und  des  Menschen.  Virchow's  Archiv,  isii8.  —  Harvev.  Ueber  die  Zwischen- 
zellen  der  Hodens.  Centralbl.  /'.  </.  med.  Wissenscli.,  IS7."i.  —  Retzius  ((!.).  Ueber  die  Nerven 
der  Ovarien  und  der  Hoden.  Biol.  Unlersuch.,  i.  V.  1893.  —  Scxavunos.  Ueber  die  feinere 
Nerven  und  ihre  Endig'ung'en  in  den  mannlichen  Genilalien.  Anat.  Anzeiger,t.  IX,  1894. 
—  Timoféef.  Zur  Kenhtniss  der  Nervenendigungen  in  don  mannlichen  Gesehlechtsorganen 
<ler  Sauger.  Anat.  Anzeiger,  t.  IX,  1894.  —  Falcone.  Sulle  lerminazioni  nervose  nel  testieolo. 
Monilore  Zool.  Uni.,  t.  V,  1894. 

DÉVELOPPEMENT  HISTOLOGIQUE  DU  TESTICULE 

Le  développement  du  spermatozoïde  étant  le  résultat  <lc  la  transformation 
des  cellules  épithéliales  des  canaux  séminifères,  il  importe  d'être  fixé  sur  la 
valeur  de  ces  cellules.  Je  vais  donc  étudier  i Maintenant  le  développement  histo- 
iogique  du  testicule  {testicule  chez  le  fœtus),  (mis  le  testicule  avant  la  puberté 
(testicule  de  l'enfant).  Je  terminerai  en  indiquant  les  modifications  que  subit 
ensuite  le  testicule  (testicule  du  vieillard). 

A.  LE  TESTICULE  CHEZ  LE  FŒTUS 

On  donne  le  nom  de  «  germe  uro-génital  »  à  une  portion  de  la  paroi  du  ccelome  aux 
dépens  de  laquelle  se  forment  d'une  part  le  rem.  d'autre  part  le  testicule  ou  l'ovaire,  (les 
organes  se  développant  ensemble  et  gardant  entre  eux  des  connexions  anatomiques 
■intimes,  on  ne  peut  détacher  le  développement  du  testicule  de  celui  du  rein.  Il  suit  de  là 
que  je  vais  être  forcé  de  revenir  ici  sur  quelques  détails  d'embryologie  qui  ont  irait  au 
développement  de  ce  dernier.  Je  ne  rapporterai  que  l'indispensable  pour  qu'on  [misse  suivie 
facilement  le  développement  complet  du  testicule  et  de  ses  canaux  excréteurs. 

Développement  du  rein  céphalique  et  de  son  canal  excréteur.  —  Syn.  :  rein 
précurseur,  rein  cervical,  pronéphros).  —  Pour  bien  comprendre  le  développement  de  la 
icgion,  il  faut  se  reporter  au  moment  où  le  feuillet  moyen  du  blastoderme  se  divise  en 
deux  lames  (fig.  MIS),  l'une  externe  flbro-cutanée  qui,  unie  à  l'ectoderme,  constitue  la  soma- 
lopleure,  l'autre  interne  fibro-intestinale  qui,  unie  à  l'entoderme,  constitue  la  splanch- 
nopleure.  Entre  ces  deux  lames  existe  un  espace,  la  fente  pleuro-péritonéale  ou  cœtome. 
Cesl  a  la  partie  la  plus  interne  du  ccelome,  au  point  de  réunion  de  la  splanchnopleure 
ci  de  la  somatopleure  que  se  trouve  le  germe  uro-génital  (Waldeyer),  immédiatement  en 
<Iehors  des  protovertèbres. 

Chez  l'embryon  de  poulet  pourvu  déjà  de  buil  segments  primordiaux,  on 
voil  apparaître  (et  il  en  est  de  même  chez  les  reptiles  et  les  mammifères) 
dans  la  somatopleure  une  série  de  bandelettes  cellulaires  disposées  les  unes 
derrière  les  autres,  qui  se  différencient  de  plus  en  plus  en  se  développant  en 
arrière  et  en  dehors,  de  façon  à  venir  faire  saillie  sous  l'épidémie.  Les  extré- 
mités externes  de  ces  cordons  cellulaires  s'unissent  pour  former  un  canal  lon- 
gitudinal qui  s'étend  sur  la  longueur  de  plusieurs  segments  primordiaux. 

Par  conséquent,  à  cette  époque  du  développement,  il  existe  un  appareil 
spécial  formé  d'un  tube  longitudinal  réuni  à  la  cavité  du  cœlome  par  une 
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série  de  tubes  creux  ouverts  dans  cette  cavité  au  niveau  d'orifices  qui  portent 
le  nom  de  néphrostomes  (Semper).  C'est  ce  qui  forme  dans  son  ensemble  le 
rein  céphalique,  dont  le  canal  excréteur  est  représenté  par  le  tube  longitu- 
dinal situé  sous  l'épidémie. 

Le  canal  du  rein  céphalique,  que  plus  tard  j'appellerai  canal  de  Wolff,  se  développe 

tle  plus  en  plus  en  arrière. 

Le  développement  du  canal 
du  rein  céphalique,  ouvert  à 
la  partie  postérieure,  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  contro- 
verses. Tandis  que  pour  cer- 
tains auteurs  il  semble  se 
prolonger  par  la  multiplica- 
tion de  ses  propres  cellules, 
pour  d'autres  et  en  particu- 
lier pour  llensen,  Flemming, 
Graf  Spee,  il  se  développe 
aux  dépens  des  cellules  de 
l'ectoderme  contre  lequel  il 
est  appliqué.  C'est  là  l'opi- 
nion qu'il  faut  admettre 
aujourd'hui  avec  Hertwig  et 
qui  se  résume  donc  ainsi  :  le 
rein  céphalique  se  développe 
aux  dépens  du  mésoderme  de  la  plaque  intermédiaire;  quant  à  son  canal  excréteur,  il 
prend  naissance  de  la  même  façon,  mais  ne  s'allonge  en  arrière  qu'aux  dépens  des  cellules 
ectodermiques. 

Développement  du  rein  primordial  ou  corps  de  Wolff.  — 

Syn.  :  rein  tempo- 
raire, rein  primitif 
d'Oken,  mésonéphros 
de  Ray,  Lankester. 

Sous  le  nom  de 
corps  de  Wolff,  on 
désigne  un  ensemble 
de  canaux  transver- 
saux disposés  les  uns 
en  arrière  des  autres, 
s'ouvrant  d'une  part 
dans  le  cœlome,  d'au- 
tre part  se  jelant  dans 
un  canal  excréteur 
longitudinal  qui  n'est 
autre  que  le  canal  du 
rein  céphalique. 

Les  tubes  du  corps  de 

Wolff,  ou  rein  primordial,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tubes  du  rein  céphalique 
décrits  précédemment,  se  développent  en  arrière  des  canalicules  de  ce  dernier  et  de  la 
même  façon  qu'eux.  Dans  un  premier  stade,  il  n'existe  que  des  bourgeons  cellulaires 
pleins;  dans  un  deuxième  stade,  ces  bourgeons  cellulaires  pleins  se  creusent  d'une  cavité 
et  le  fond  du  tube  vient  s'accoler  en  dehors  à  la  paroi  du  canal  du  rein  céphalique  déjà 
formé;  puis  il  s'y  abouche  secondairement,  si  bien  que  le  canal  excréteur  du  rein  cépha- 
lique devient  canal  excréteur  du  rein  primordial  ou  ce  qui  est  la  même  chose,  canal  de 
Wolff  (canal  excréteur  des  canalicules  du  corps  de  Wolff). 


77}  C 


Fig.  199.  —  Le  rein  céphalique  et  le  corps  de  Wolff 
(schéma  imité  de  M.  Duval). 

TBC.  Tubes  du  rein  céphalique.  —  CRC.  Canal  sécréteur  du  rein  cépha- 
lique. —  TW.  Tuhes  du  corps  de  Wolff.  (rein  primordial).  —  CW.  Canal 
excréteur  du  corps  de  Wolff.  —  Ao.  Aorte.  —  G.  Glomérules. 
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Développement  du  testicule.  —  Les  reins  primordiaux,' ou  corps  de 
Wolfï,  forment  dans  le  cœlome,  symétriquement  placés  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  de  l'embryon,  deux  saillies  dont  on  trouve  sur  les  coupes  la 
surface  plus  ou  moins  arron- 
die. L'épitliélium  du  cœlome, 
qui,  chez  le  poulet,  est  par- 
tout extrêmement  aplati  et 
semble  montrer  déjà  qu'il 
formera  plus  lard  l'endo- 
thélium  pleuro-péritonéal,  est 
au  contraire  plus  épais  au 
niveau  du  rein  primordial.  Il 
forme  sur  la  face  externe  une 
ligne  bien  marquée  (épithé- 
lhim  germinatif  externe)  au 
niveau  de  laquelle  apparaît 
plus  tard  un  canal  spécial, 
que  nous  apprendrons  à  con- 
naître sous  le  nom  de  canal 
de  Mùller.  Il  forme  sur  la  face 
interne  une  saillie  plus  nette 
encore  connue  sous  le  nom 
d'épithélium  de  Bornhaupt  et 
Waldeyer  (épithélium  germi- 
natif interne).  C'est  à  ce  niveau 
que  se  développent  l'ovaire 

ou  le  testicule.  —  Dans  une  première  partie  du  développement 
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jusqu  a  la  7°  ou 
de  reconnaître  si  plus  lard  il  existera 
un  ovaire  ou  un  testicule. 
Les  deux  organes,  pendant 
une  première  période,  ont 
un  développement  commun. 
Ce  n'est  que  plus  tard  que 
la  glande  primitive  évolue 
vers  le  type  mâle  ou 
femelle. 
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Le  corps  de  AVolff  qui  atteint 
son  maximum  de  développe- 
ment de  la  6e  à  la  7°  semaine 
(Peters),  présente  la  forme  d'une 
glande  pectiniforme  (Hertwig),  rétro-péritonéale,  étendue  d'une  extrémité  a  l'autre  de  la 
cavité  pleuro-péritonéale  avec  un  canal  excréteur  longitudinal  postéro-externe,  dont  l'ex- 
trémité postérieure  va  s'ouvrir  au  niveau  du  cloaque.  Ultérieurement,  les  canalicules  seg- 
mentantes se  détachent  de  l'épitliélium  du  cœlome.  D'autre  part,  ils  s'allongent  et  se 
recourbent  sous  forme  d'S,  dont  la  partie  moyenne  constitue  un  corpuscule  de  Malpighi 
type  (Hathke)  avec  une  partie  vasculaire  d'où  le  sang  venu  de  l'aorte  va  se  déverser 
<lans  la  veine  cardinale  inférieure.  Puis,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  et  d'une 
façon  générale  chez  tous  les  vertébrés  supérieurs,  on  voit  disparaître  en  grande  partie  le 
corps  de  Wolfï  dont  il  ne  reste  plus  bientôt  que  le  canal  excréteur  et  les  canaux  segmen-. 
taires  les  plus  antérieurs  (portion  génitale  du  corps  de  WolIT).  (Voy.  Ilg.  PIS.) 

POIRIER  HT  CHARPY.  —  Y.  18 


PASTEAD 


274 


APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMME. 


A.  Formation  de  la  glande  génitale  non  différenciée  (glande  génitale  primitive).  — 
Chez  la  femelle,  il  est  facile  de  reconnaître  de  bonne  heure  (dc  jour  d'incubation  chez  le 
poulet,  au  commencement  de  la  5e  semaine  chez  l'embryon  humain)  au  milieu  des  cellules 
prismatiques  de  l'épithélium  germinatif  un  certain  nombre  de  cellules  sphériques,  volumi- 


Lig.  diaphragm. 

Gla  nde  génitale 
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Intestin 


■■  Canalic.  wolf. 


Gubernaculum 
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•  Canal  allantoïd. 

..  Artère  ombilic. 


Fig.  202.  —  Corps  de  Wolff  et  glande  génitale  (d'après  Kollmann). 
Embryon  humain  de  17  mm.  de  long. 


neuse^,  avec  un  protoplasma  fin  et  granuleux.  Ce  sont  les  ovules  primordiaux  (Waldeyer), 
ovoblastes  (Cadiat),  grandes  cellules  sexuelles  (Mihalkovicz). 

Par  suite  de  la  pénétration,  à  l'intérieur  du  stroma  mésodermique,  de  cordons  cellulaires 
venus  de  l'épithélium  germinatif,  on  voit  se  former  de  longs  boyaux  (tubes  de  Valentin  ou 
de  Pflùger)  qui  contiennent  en  leur  centre  les  ovules  primordiaux  primitivement  plus  super- 
ficiels. Les  tubes  de  Pfluger  se  trouvent  ultérieurement  divisés  par  la  prolifération  du  tissu 

Canal  de  Wolff 


Canç,l  de  Millier 
(épith.gérm.exL) 
Glomér.  ivolffien  — , 


Képhrosl.  oblil. 


--.  C.  de  Millier 


Epilhélium  germin.  int. 
Fig.  203. 


conjonctif  sous-jacent  en  amas  cellulaires  isolés  qui  contiennent  les  nids  d'ovules  puis  les 
follicules  primordiaux. 

De  même  chez  le  mâle,  Semper  et  Balfour,  chez  les  sélaciens,  Hoffmann,  chez  les  amphi- 
biens,  ont  démontré  qu'il  existait,  au  niveau  de  l'épilhélium  germinatif  de  Waldeyer,  un 
certain  nombre  de  cellules  spéciales,  plus  volumineuses  (spermatomères)  qui  s'enfoncent 
dans  le  tissu  sous-jacent,  constituent  une  série  de  cordons  germinatifs  primordiaux  (Semper, 
(fig.  205  A).  De  même  encore  ceux-ci  se  trouvent  ultérieurement  divisés  par  des  brides  de 
tissu  conjonctif  en  petits  amas  sphériques  ou  follicules  primordiaux. 
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B.  —  Formation  de  la  glande  génitale  mâle  proprement  dite.  Différenciation  du 
testicule.  —  A  partir  de  ce  moment  la  glandé  génitale  destinée  à  évoluer  vers  le  type  mâle 
devient  plus  épaisse,  plus  large.  Elle  se  développe  de  la  façon  suivante  :  les  follicules  se 
creusenl  en  leur  centre,  en  même  temps  que  les  cellules  qui  les  constituent  deviennent  cylin- 
driques :  mi  se  trouve  alors  en  présence  de  véritables  ampoules  spermatiques  (Ag.  203  B) 
dans  lesquelles  les  spermatomères  vont  donner  naissance  a  des  spermatozoïdes. 

D'autre  pari,  au  milieu  de  la  masse  des  cordons  germinatifs  primordiaux  s'insinuent  des 

Canal  cl».  Wnlff  Anrte 


Cavité  périton  . 


...  Can  il'de  Millier 


Fig.  204. 

colonnes  cellulaires  venues  du  corps  de  VVollï  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  cordons  ou 
canaux  génitaux  de  Hoffmann.  Ces  cordons,  qui  se  creusent  ensuite  d'une  cavité,  viennent 
se  mettre  au  contact  des  spermatomères.  11  suit  donc  de  là  que  les  cléments  propres  du 
testicule,  canaux  séminifères,  dérivent  de  l'épithélium  gerininalif  (spermatomères  et  am- 
poules spermatiques  des  cordons  germinatifs),  tandis  que  les  canaux  excréteurs  dérivent  du 
corps  de  Wollî  (cordons  génitaux). 

Waldeyeret  Kôlliker  ont  démontré,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  présence 


Fio.  203  A.  Fie.  203  II. 

Fig.  203  A.  —  Cordons  germinatifs  primordiaux  (embryon  d'acanthias  de  17  cm.  de  long), 
d'après  Semper. 

Fig.  203  li.  —  Ampoule  spermatique  (embryon  d'acanthias  de  23  cm.  de  long),  d'après  Sem- 
per. 

S  ■  Spermatomère.  —  C.  Conduit  excréteur  venant  s'aboucher  dans  l'ampoule  spermatique. 

de  cordons  génitaux  venus  du  corps  de  WolIT  et  qui  pénètrent  dans  l'ébauche 
testiculaire.  D'autre  part  Bornhaupt,  Egli,  Braun,  Semon,  Mihalkowicz  et 
Janosik  ont  démontré,  chez  les  reptiles,  le  poulet  et  les  mammifères,  la  for- 
mation des  spermatomères  aux  dépens  de  l'épithélium  germinatif  mâle. 

Par  conséquent,  on  est  en  droit  de  conclure  aujourd'hui  que  l'élément  pro- 
ducteur du  spermatozoïde,  que  la  cellule  testiculaire  dérive  chez  l'homme  des 
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cellules  de  l'épit hélium  germinatif,  tandis  que  les  organes  excréteurs  du  tesi  - 
cule,  tubes  droits  et  rete  testis,  proviennent  des  canaux  wolffiens. 

Bibliographie.  —  Rathke.  Beobachtungen  und  Bctrachtungen  iiber  die  Entwieklung  der 
Geschléchtswerkzeùge  bei  ilen  Wirbelthieren.  Neue  Schriften  der  naturforsch.  Gesellschaft 
in  Danlzig,  t.  I,  1825.  —  Pfluger.  Die  Eierstôcke  der  Saùgelhiere  wid  des  Menschen. 
Leipzig,  1863.  —  Borshaupt.  Untersuchungen  ûber  die  Entwieklung  des  Urogenitalsystems 
iieim  Hûhnchen.  Dissertation.  Dorpat,  1867.  —  Waldeyer.  Eierslok  und  Ei.  Ein  Beitrag 
zur  Anatomie  u.  Entwicklungsgeschichte  der  Sexualorgane.  Leipzig,  1870.  —  Hensen. 
Beobaehlungen  ûber  die  Befruchtung  und  Entwieklung  des  Meerschweinchens  und  Kanin- 
chens.  Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  1873.  —  Semper.  Bas  Urogenitalsystem  der  Pla- 
fnostomen  und  seine  Bedeutung  fur  das  der  iibrigen  Wirbelthiere.  Wùuzbourg,  1875.  — 
Balkour.  On  the  origin  and  history  of  the  urogenital  organs  of  vertebrates.  Journal  of  Anal, 
and  Physiol.,  t.  X,  1876.  —  On  the  structure  and  developrnent  of  the  vertebrate  ovary. 
Quart,  journ.  of  micr.  science,  t.  XVIII,  1878.  —  Égli.  Beitrage  zur  Anatomie  u.  Entwick- 
lungsgeschichte der  Geschlechtsorgane.  Zur  Entwieklung  des  Urogenitalsystems  beim  Ka- 
ninchen.  Dissertation.  Bàle,  1876.  —  Braun.  Das  Urogenitalsystem  der  einheimischen  Rep- 
tilien. Arbeilen  ans  dem  zoolog.  Institut  in  Wiirzburg,  t.  IV,  1877.  —  Bau  und  Entwieklung 
der  Nebennieren  bei  Reptilien.  Arbciten  aus  dem  zoolog.  Institut  in  Wiirzburg,  t.  V,  187!). 

—  Cadiat.  Mémoire  sur  l'utérus  et  les  trompes.  Journal  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1884. 

—  Graf  (Ferdinand  Spee).  Ueber  directe  Betheiligung  des  Ektoderms  an  der  Bildung  der 
Urinierenanlage  des  Meerschweinchens.  Archiv  /'.  Anatomie  u.  Physiologie.  Ariat.  Abth., 
1884.  —  Janosik.  Ilistologisch-embryologische  Untersuchungen  ûber  das  Urogenitalsystem. 
Sitzungsberirht  d.  K.  Akad.  d.  Wissenschaft  zu  Wien.  t.  XCI.  1885.  —  Miualkowicz. 
Untersuchungen  ûber  die  Entwieklung  des  Harn-  und  Geschlechtsapparatès  der  Amnio- 
ten.  Internationale  Monatschrift  /'.  Anatomie  u.  Histologie,  t.  II,  1885.  — Flemjiing.  Die 
ectoblastische  Anlage  des  Urogenitalsystems  beim  Kanincheh.  Archiv  /'.  Anatomie  u.  Phy- 
siologie. Anat.  Abth.,  1880.  —  Semon.  Die  iridifferente  Anlage  der  Keimdrùsen  beim  Hiihn- 
chen  und  ihre  Di/ferenzirung  zum  Hoden.  Jena  1887.  —  Hertwig.  Traité  d'embryologie. 
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B.  LE  TESTICULE  CHEZ  L'ENFANT 

Une  fois  la  période  de  développement  terminée,  les  cellules  des  tubes  sémini- 
i'ères  se  multiplient  par  karyokinèse  et  l'épithélium  possède  rapidement  de 
nombreuses  couches  stratifiées. 

Les  cellules  les  plus  profondes,  au  contact  de  la  membrane  propre  du  tube, 
sont  petites,  avec  un  noyau  bien  net  en  activité  (ce  sont  les  futures  spermatogo- 
nies  ou  préspermatogonies),  ou  bien  ont  un  noyau  au  repos  pourvu  d'un  gros 
nucléole  (cellules  de  Sertoli). 

Au-dessus  d'elles  les  cellules  deviennent  plus  volumineuses,  ce  sont  les  futures 
spermatocytes  ou  préspermalocytes. 

Une  dernière  zone  cellulaire  plus  centrale  encore  est  formée  par  des  petites 
cellules,  futures  spermatides  ou  préspermatides. 

On  ne  trouve  pas  de  spermatozoïde  dans  cette  période  et  les  dernières  forma- 
tions cellulaires  se  désagrègent  sans  pouvoir  arriver  à  la  dilférenciation  défini- 
tive qu'on  rencontre  chez  l'adulte.  La  préspermatogenèse  (Prenant)  se  poursuit 
ainsi  jusqu'au  moment  de  la  puberté,  coïncidant  avec  un  faible  développement 
de  la  glande. 

C.  LE  TESTICULE  CHEZ  LE  VIEILLARD 

Chez  le  vieillard  la  consistance  du  testicule  devient  en  général  un  peu  moins 
ferme  en  même  temps  que  des  modifications  de  structure  surviennent  dans  sa 
onstitution.  Desnos  surtout  les  a  bien  étudiées  (Annales  des  mal.  des  or;/, 
génit.-urin.,  1886,  p.  72  et  suivantes). 

Ualbuginéc  devient,  comme  le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale,  plus  épaisse 
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et  présente  même  parfois  une  série  de  plis  plus  ou  moins  flexueux.  Le  corps 
d'Highmore  augmente  aussi  de  volume  et  s'étend  surtout  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. 

Dans  la  substance  testiculaire  proprement  dite,  les  conduits  sont  formés 
d'une  série  de  deux  ou  trois  plans  de  fibres  conjonctives  séparés  par  une  couche 
hyaline  inconstante  d'ailleurs.  Les  cellules  épithéliales,  polygonales  près  de  la 
paroi  et  légèrement  granuleuses,  sont  recouvertes  par  des  cellules  sphériques, 
granuleuses  également,  à  contours  assez  réguliers,  puis  par  des  cellules  polygo- 
nales à  prolongements  multiples;  à  l'intérieur  des  tubes  on  trouve  des  sperma- 
tozoïdes libres  surtout  abondants  vers  le  corps  d'Highmore. 

Le  tissu  inlercanaliculaire  est  formé  de  fibres  moins  serrées  à  directions  irré- 
gulières et  semées  de  cellules  adipeuses  plus  ou  moins  abondantes. 

Anomalies.  —  Les  anomalies  sont  nombreuses  et  pour  plus  de  clarté  je  les 
classerai  avec  Le  Dentu  en  deux  grandes  classes  : 

1"  Anomalies  de  développement,  comprenant  les  anomalies  de  nombre  et 
de  volume. 

2°  Anomalies  de  migration,  comprenant  les  anomalies  de  situation  et  de 
direction  auxquelles  il  faut  ajouter  pour  être  complet  les  anomalies  de  déve- 
loppement de  la  vaginale. 

1°  Anomalies  de  nombre.  —  Des  testicules  surnuméraires  ont  été  parfois  décrits.  Hlasius, 
Prankerd,  Sinibaldi,  F.  Hewett  auraient  vu  trois  testicules  chez  le  même  sujet;  Bligny, 
quatre;  Scharfî,  cinq  même;  mais  aucune  de  ces  observations,  sauf  peut-être  celle  de  Blasius, 
n'est  probante,  car  aucune  d'elles  n'est  basée  sur  un  examen  anatomique  et  histologique, 
et  il  est  plus  rationnel  de  penser  qu'il  s'agissait  de  cas  pathologiques  dans  lesquels  la  pré- 
sence de  kystes,  de  tumeurs  ou  de  masses  épiploïques  doit  tout  expliquer. 

L'absence  vraie  d'un  testicule  (monorchidie)  ou  des  deux  (anorchidie)  est  par  contre  une 
chose  démontrée;  les  observations  en  sont  encore  assez  rares  :  on  ne  peut  en  effet  conclure 
à  l'une  ou  à  l'autre  par  suite  de  la  constatation  dans  les  bourses  de  l'absence  de  l'un  nu 
des  deux  testicules,  car  les  testicules  peuvent  être  restés  arrêtés  dans  leur  trajet  intra- 
abdominal  (cryptorchidie);  on  doit  même  remarquer  avec  Testut  que  le  plus  souvent,  lors- 
qu'un seul  testicule  est  dans  les  bourses,  l'autre  est  resté  caché  en  ectopie  (monocryptm- 
chidie).  Pour  conclure  autrement  il  faudrait  avoir  un  examen  anatomique  complet. 

2°  Anomalies  de  volume.  —  L'hypertrophie  congénitale  n'existe  jamais  que  sur  un  des 
deux  testicules  et  seulement  lorsque  celui  du  côté  opposé  est  atrophie  congénitalement, 
dans  les  monorehidies  et  les  eclopies,  par  exemple. 

L'alrophie  congénitale  existe  surtout  dans  les  diverses  formes  d'ectopie. 

3'  Anomalies  de  situation.  —  Le  testicule  peut  s'arrêter  en  un  point  quelconque  de  son 
trajet  fœtal  on  même  être  situé  en  dehors  de  son  trajet  normal;  c'est  ce  qu'on  désigne  sous 
le  nom  d'ectopie  testiculaire.  Suivant  sa  place  on  dira  que  le  testicule  est  en  ectopie  abdo- 
mino-lombaire,  iliaque,  inguinale,  cruro-serotale,  crurale,  périnéale.  L'ectopie  peut  être 
constante,  c'est-à-dire  que  le  testicule  n'arrivant  jamais  dans  les  bourses  il  est  caché  (cryp- 
torchidie, de  -/.pû-itTcLv,  cacher,  et  ôpx'î.  testicule);  unilatérale,  ou  bilatérale  (beaucoup  plus 
rarement);  et  même  elle  peut  être  inconstante,  par  exemple  lorsque  sous  l'influence  d'un 
elfort  le  testicule,  ordinairement  intra-inguiual.  apparaît  au  dehors  de  l'orifice  externe  du 
canal,  rappelant  ce  que  l'on  trouve  chez  certains  animaux,  par  exemple  beaucoup  de  ron- 
geurs et  la  plupart  des  insectivores  chez  lesquels  les  testicules  ne  sortent  qu'au  moment  du 
rut  (R.  Owen). 

11  est  assez  fréquent  de  voir  le  testicule  ne  descendre  au  fond  des  bourses  que  tardive- 
ment, dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  ou  dans  le  cours  du  premier  mois; 
il  peut  même  ne  descendre  que  beaucoup  plus  tard  dans  des  cas  exceptionnels. 

La  situation  du  testicule  hors  des  bourses,  anormale  chez  l'homme  adulte,  est  la  règle 
chez  certains  animaux  mammifères,  en  particulier  chez  les  cétacés,  les  monotrémes,  cer- 
tains pachydermes  comme  l'éléphant,  le  rhinocéros,  le  daman  (ectopie  abdominale);  la 
loutre  (ectopie  inguinale),  la  civette  (ectopie  périnéale). 

4"  Anomalies  de  direction.  —  Au  lieu  d'être  oblique  en  bas,  en  arriére  et  en  dedans,  au 
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lieu  d'avoir  I'épididyme  couché  sur  son  bord  postéro-supérieur,  le  testicule  peut  occuper 
dans  les  bourses  une  autre  direction,  I'épididyme  peut  avoir  une  direction  anormale.  Ces 
anomalies  constituent  l'inversion  tesliculaire  :  on  en  distingue  plusieurs  variétés. 

a)  Inversion  antérieure  dans  laquelle  le  testicule  est  oblique  en  bas  et  en  avant.  I'épidi- 
dyme étant  tourné  en  avant. 

b)  Inversion  horizontale  ou  supérieure  dans  laquelle  le  testicule  est  horizontal,  épididyme 
tourné  en  haut. 

c)  Inversion  verticale  ou  en  demi-anse. 

d)  Inversion  latérale  interne  ou  latérale  externe. 

e)  Inversion  en  fronde,  variété  dans  laquelle  le  canal  déférent  au  lieu  de  se  recourber 
normalement  sur  le  dos  de  I'épididyme,  contourne  le  pôle  inférieur,  puis  le  bord  inférieur 
du  testicule  pour  redevenir  vertical  et  ascendant  seulement  au  niveau  de  son  pôle  supérieur. 

3°  Anomalies  de  développement  de  la  vaginale.  —  Le  canal  péritonéo-vaginal,  au  lieu 


Fig.  200.  Les  inversions  du  testicule  (d'après  Le  Dentu). 

1.  Testicule  et  épididyme  en  position  normale.  ■ —  2.  Inversion  horizontale  on  supérieure.  —  3.  Inversion 
verticale  ou  en  demi-anse.  —  4.  Inversion  en  fronde  ou  en  anse  complète. 


d'être  oblitéré,  peut  rester  libre.  Cette  persistance  du  canal  péritonéo-vaginal  peut  être 
totale;  elle  est  partielle  lorsque  l'accolement  de  la  séreuse  à  elle-même  s'est  trouvé  limité 
en  certains  points:  je  ne  reprendrai  pas  ici  cette  étude  qui  est  très  complètement  faite  à 
propos  du  péritoine  (cf.  t.  IV,  p.  1033  et  suivantes),  où  l'on  trouvera  les  schémas  des 
divers  types  de  ces  anomalies. 


VOIES  SPERMATIQUES 


Définition.  —  On  donne  le  nom  de  voies  spermatiques  à  l'ensemble  des 
canaux  d'excrétion  du  sperme  lesticulaire. 

D'après  cette  définition  même  je  crois  qu'on  doit  comprendre  sous  le  nom  de 
voies  spermatiques  l'ensemble  de  tous  les  canaux  par  où  passe  le  sperme, 
depuis  sa  sortie  des  canalicules  séminifères  jusqu'à  son  arrivée  dans  l'urètre 
postérieur.  Cette  conception  d'ailleurs  n'est  pas  purement  physiologique  :  elle 
repose  également  sur  l'embryologie.  En  effet,  si  les  tubes  séminifères  se  déve- 
loppent aux  dépens  de  l'épithélium  germinatif,  les  voies  spermatiques  sont 
formées  par  les  tubes  du  corps  de  Wolff  ou  leur  canal  excréteur. 

Les  voies  spermatiques  comprennent  donc  successivement  :  les  tubes  droits,  le 
réseau  testiculaire,  les  cônes  efférents,  I'épididyme,  le  canal  déférent,  les  vési- 
cules séminales  et  canaux  éjaculateurs. 
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TUBES  DROITS 

Les  tubes  droits  font  suite  aux  lobules  du  testicule  et  ne  sont  que  les  canaux 
d'excrétion  lobulaire. 

Situation.  —  Ils  sont  situés  à  l'intérieur  même  du  testicule,  au  sommet  des 
loges  testiculaires  et  sont  séparé's  les  uns  des  autres  par  les  origines  des  cloisons 
qui  limitent  les  lobules. 

Direction.  Contrairement  à  leurs  vaisseaux  afférents,  ils  ont  une 
direction  rectiligne  qui  leur  a  valu  leur  nom. 

Dimensions.  —  Ne  mesurant  pas  plus  de  200  à  400  a  ils  sont  d'une 
façon  générale  beaucoup 
plus  étroits  que  les  cana- 
licules  séminifères  et  leur 
largeur  n'excède  pas  20 
à  50  ijl  (Mihalkowicz).  A 
ce  point  du  vue,  si  on  les 
•considère  sur  une  coupe, 
on  voit  nettement  qu'ils 
ne  gardent  pas  le  même 
calibre  dans  toute  leur 
étendue.  Ils  présentent 
en  effet  à  leur  origine 
une  dilatation,  véritable 
ampoule,  séparée  du  ca- 
nalicule  séminifère  par 
une  portion  plus  étroite, 
véritable  col  (Stieda).  On 
voit  même  souvent  s'en- 
foncer dans  l'intérieur 
de  l'ampoule  un  petit 
amas  épitbélial  issu  du 
canalicule  séminifère. 
Cela  tiendrait  à  ce  que  dans  ce  dernier,  qui  ne  possède  qu'une  lumière 
très  étroite,  existe  un  excès  de  pression  qui  tend  à  chasser  au  dehors  les  cel- 
lules avoisinantes. 

Structure.  —  Les  tubes  droits  n'ont  pas  de  paroi  propre,  leur  couche  épi- 
théliale  reposant  directement  en  dehors  sur  les  origines  des  cloisons  intra-testi- 
culaires.  Les  cellules  épithéliales  qui  les  tapissent  sont  prismatiques  et  dispo- 
sées sur  une  couche  haute  de  2»  à  30  |ju  Ce  revêtement  épitbélial  cesse  brus- 
quement au  niveau  du  rétrécissement  d'origine. 

RÉSEAU  TESTICULAIRE 

Rete  vasculosum  testis  de  Haller.  —  On  donne  ce  nom  à  un  ensemble  de 
canaux  plus  ou  moins  irréguliers,  anastomosés  largement  entre  eux  et  situés 
dans  le  corps  d'Highmore.  Le  réseau  testiculaire  reçoit  d'un  côté  par  sa  partie 
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inférieure  et  ses  faces  latérales  la  terminaison  des  tubes  droits  et  de  l'autre 
il  émet  un  certain  nombre  de  canalicules  (canalicules  des  cônes  efférents)  qui 
sortent  du  testicule. 

Cbez  l'homme,  le  réseau  de  Haller  paraît  plus  spécialement  formé  d'une  série 
de  lacunes  de  dimensions  variables,  divisées  par  des  cloisons  fibreuses  de  sépa- 
ration. Leur  dimension  varie  de  200  à  400  u..  Les  mailles  qui  le  composent 
sont  allongées  dans  le  sens  du  grand  axe  du  testicule  (fig.  55)  et  sur  une  coupe 
transversale,  on  les  voit  situées  dans  la  moitié  inférieure  du  corps  d'Highmore. 
la  partie  supérieure  étant  presque  exclusivement  réservée  aux  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques. 

Structure.  —  Les  tubes  du  réseau  testiculaire  sont  comme  les  tubes  dro'.ts 


I 


Fig.  208.  —  Constitution  anatomiquc  du  testicule  et  de  ses  canaux  [excréteurs. 

dépourvus  de  paroi  propre;  ils  sont  creusés  dans  l'épaisseur  du  corps  d'Highmore 
dont  le  tissu  limite  leur  cavité.  Cependant  leur  face  interne  est  revêtue  d'une 
couche  épithéliale.  Les  cellules  qui  la  composent  sont  d'ailleurs  essentiellement 
irrégulières  dans  leur  forme  :  cylindriques  ou  cubiques  en  certaines  places, 
elles  se  continuent  dans  d'autres  avec  des  cellules  nettement  aplaties. 

CÔNES  EFFÉRENTS 

Les  cônes  efférents  sont  de  petites  masses  allongées,  étendues  du  bord  supéro- 
postérieur  du  testicule  à  la  tête  de  l'épididyme. 

Nombre,  volume.  —  Ils  sont  au  nombre  de  neuf  au  moins  (Huschke),  de 
10  à  12  pour  Sappey;  Haller  et  Lauth  en  auraient  trouvé  jusqu'à  30. 

Effilés  du  côté  du  testicule,  ils  s'épaississent  un  peu  pour  former  une  base 
postéro-supérieure  vers  la  tète  de  l'épididyme  au  niveau  de  laquelle  ils  se  jet- 
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tent  successivement,  le  canal  du  premier  cône  vasculaire  se  recourbant  en 
arrière  et  pouvant  être  considéré  comme  l'origine  de  l'épididyme. 
Leur  longueur  varie  de  15  à  25  millimètres. 

Ils  s'adossent  les  uns  aux  autres  d'avant  en  arrière  et  sont  tapissés  latérale- 
ment par  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  vaginale. 

Constitution  anatomique.  —  Le  cône  efférent  est 
formé  par  un  seul  tube  d'une  longueur  moyenne  de 
16  cm.  (Huschke),  de  25  cm.  (Sappey),  qui  à  sa  sortie 
du  testicule  est  d'abord  rectiligne  sur  une  longueur  de 
6  à  8  millimètres  (Sappey)  puis  qui  bientôt  s'infléchit 
sur  lui-même,  devient  tortueux,  se  pelotonne  et  s'en- 
roule de  façon  à  constituer  le  cône  tel  qu'il  est  décrit 
précédemment  (fig.  20'.)). 

Lauth,  Dolbeau,  Verneuil,  Poirier  ont  établi  l'exis- 
tence presque  constante  de  dilatations  ampullaires  sur 
le  trajet  des  cônes  efférents  :  nous  reproduisons  le  des- 
sin qu'en  a  donné  Poirier.  Mais  d'une  façon  générale, 
le  diamètre  du  canal  diminue  depuis  le  testicule  jusqu'à 
l'épididyme  :  à  sa  sortie  du  réseau  testiculaire  il  est  de 
1/2  millimètre,  plus  loin  de  1/3  et  finalement  de  1/4 
de  millimètre  à  son  abouchement  dans  l'épididyme. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  on  voit  émerger  du 
testicule  à  la  suite  des  vasa  efferentia  un  conduit  bor- 
gne, le  vas  ihi  rete. 

Structure.  —  Les  vaisseaux  efférents  se  composent 
de  deux  couches,  une  externe  fibreuse,  formée  d'élé- 
ments fusiformes  circulaires  probablement  de  nature 

musculaire,  une  interne  ou  épithéliale  constituée  par  une  seule  couche  de 
cellules  cylindriques  ciliées. 

ÉPIDIDYME 

Définition.  —  On  donne  le  nom  d'épididyme  (en  grec  stti',  sur;  3;o>jij.oç 
testicule)  à  un  petit  organe  allongé  d'avant  en  arrière  qui  se  trouve  couché  sur 
le  bord  supérieur  du  testicule. 

Forme,  dimensions.  -  -  L'épididyme  présente  une  forme  allongée  en 
massue  à  grosse  extrémité  antérieure  et  à  petite  extrémité  postérieure.  Couché 
sur  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule  qu'il  recouvre  à  la  manière  du  ci- 
mier d'un  casque  et  auquel  il  adhère  plus  ou  moins  complètement,  l'épididyme 
n'a  pas  uni1  direction  absolument  rectiligne;  il  est  dans  son  ensemble  un  peu 
concave  en  bas  et  en  avant. 

Les  dimensions  de  l'épididyme  varient  suivant  les  su  jets,  mais  chez  l'homme 
adulte,  on  peut  établir,  en  moyenne  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur  50  millimètres,  correspondant  à  la  longueur  testiculaire.  —  Lar- 
geur II)  à  15  millimètres.  —  Epaisseur  5  millimètres. 

Anomalies.  —  L'épididyme  pont  être  absent  (-1.  Rhodius,  Curling),  mais  le  plus  souvent 
il  manque  en  même  temps  une  partie  du  canal  déférent  (obs.  de  Brugnone,  -I.  limiter, 
(jodard,  Miinchmeyer,  J.  Revevdin,  etc.). 


I. Salle  se. 


Fig.  209.  —  Cùne  efférent 
et  sa  terminaison  dans 
l'épididyme  (  d'après 
Sappey). 

l.  Canal  efférent.  —  2.  Cône 
efférent.  —  3.  Canal  de  t'épi- 
lidyme  redressé. 
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Edididyme 
R.sous-épid 


Repli  épid- 
testic.  post. 


Fio.  210. 


Testicule  vu  par  sa  face  externe, 
la  vaainale  ouverte. 


Configuration  extérieure  et  rapports.  —  On  distingue  dans  Fépidi- 
dyme  trois  portions  qui  sont  en  allant  d'avant  en  arrière  :  la  tête  ou  grosse 

extrémité,  le  corps  ou 
partie  moyenne  et  la 
queue. 

La  tête  (globus  ma- 
jor de  Graaff)  a  une 
forme  arrondie,  globu- 
leuse et  régulière.  Tan- 
tôt elle  s'avance  jus- 
qu'au niveau  du  pùle 
antérieur  du  testicule 
qu'elle  recouvre  (fig.  57) 
et  déborde  même  par- 
fois, tantôt  elle  n'atteint 
pas  cette  extrémité. 

Elle  est  unie  à  la 
zone  testiculaire  sous- 
jacente  : 

1°  Par  la  vaginale 
qui  passe  sur  elle  et 

l'englobe  pour  aller  se  porter  sur  les  faces  interne  et  externe  de  la  glande.  Le 
repli  séreux  qui  réunit  la  tête  de  l'épididyme  au  testicule  peut  d'ailleurs  varier 
beaucoup  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  (voy.  Tunique  vaginale,  p.  15). 

2°  Par  une  série  de  canaux  sortis  du  testicule  pour  se  jeter  dans  la  tète  de 
l'épididyme  et  qui  ne  sont  autres 
que  les  canaux  efférents  étudiés 
précédemment. 

3°  Par  des  tractus  conjonctifs 
plus  ou  moins  serrés. 

Poirier  (Revue  de  Chirurgie,  novem- 
bre 1890,  et  Congrès  international  de 
médecine,  Berlin  1890)  a  fait  remar- 
quer que  chez  le  nouveau-né  l'épididyme 
est  généralement  à  quelque  distance 
du  testicule;  le  corps  étant  relié  à  la 
glande  par  un  repli  fort  làclie,  et  la  tète 
complètement  libre.  —  Sur  l'enfant 
de  deux  ans,  la  glande  et  son  canal  se 
sont  déjà  rapprochés;  cependant  la 
tête  de   l'épididyme  est  encore  libre, 

non  soudée  au  testicule.  —  .Sur  l'adulte  la  tète  de  l'épididyme  est  en  général  soudée  à  la 
glande;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  tractus  fibreux  qui  établissent  celte  adhérence 
s'étendre  au  loin  sur  la  glande  elle-même  comme  le  montre  la  fig.  211.  Sur  ces  consta- 
tations anatomiques  Poirier  a  étayé  la  pathogénie  d'une  variété  nouvelle  de  kystes  séreux, 
résultant  de  la  soudure  et  de  l'enclavement  du  feuillet  séreux  au  niveau  de  la  tète  de 
l'épididyme. 


Fio.  211.  —  L'épididyme  chez  le  nouveau-né, 
l'enfant  et  l'adulte  (Poirier). 


Le  corps  de  l'épididyme  en  forme  la  portion  la  plus  élendue.  Triangulaire  à 
la  coupe,  il  présente  à  étudier  3  faces  : 

1°  La  face  supérieure  est  convexe  d'avant  en  arrière  et  dans  le  sens  transversal. 
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2"  La  face  inférieure  est  concave  dans  les  deux  sens  et  répond  au  bord  supé- 
rieur du  testicule  ainsi  qu'à  une  portion  de  sa  face  externe,  sur  laquelle  elle 
empiète  en  général  bien  plus  qu'on  ne  le  dit  ordinairement. 

3°  La  troisième  face  ou  face  interne,  décrite  généralement  sous  le  nom 
de  bord  interne,  est  arrondie  de  haut  en  bas.  Elle  répond  aux  vaisseaux 
qui  arrivent  au. testicule  et  dont  les  divisions  la  longent  dans  toute  son 
étendue. 

Le  bord  externe  de  l'épididyme,  assez  effilé,  s'avance  sur  la  face  externe  du 
testicule,  en  décrivant  une  courbe  légèrement  concave  en  bas  et  en  dehors. 

Les  rapports  du  corps  de  l'épididyme  avec  la  vaginale  sont  particulièrement 
intéressants  ;  la  séreuse  forme 
au-dessous  de  lui  un  cul-de-sac 
inter  -  épididymo-testicalaire, 
ouvert  en  dehors  (fig.  21(1).  Le 
bord  externe  et  la  face  supé- 
rieure de  l'épididyme  sont  éga- 
lement recouverts  par  le  feuillet 
séreux. 

La   queue    de    l'épididyme  Côneeffêr. 
(globus  minor  de  Graaff),  située 
en  bas  et  en  arrière,  n'atteint 
pas  le  pôle  inférieur  du  testi-  riydatide 
cule. 

Elle  n'est  pas  allongée  en 
pointe,  comme  son  nom  semblerait  l'indiquer;  elle  présente  au  contraire  à 
peu  près  les  mêmes  dimensions  transversales  que  le  corps  de  l'organe,  et  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  l'origine  du  canal  déférent, 
dont  la  portion  initiale  est  seulement  marquée  par  un  changement  complet 
de  direction. 

La  queue  de  l'épididyme  est  intimement  unie  au  testicule  sous-jacent  par 
une  lame  de  tissu  conjonctif  très  serré.  On  a  vu  d'autre  part  qu'elle  est  com- 
plètement en  dehors  de  la  vaginale  et  que  les  rapports  respectifs  de  la 
queue  de  l'épididyme,  du  polo  inférieur  du  testicule,  de  la  vaginale  et  du 
fond  des  bourses  sont  maintenus  d'une  façon  fixe  par  les  adhérences  intimes 
du  faisceau  musculo-conjonctif  décrit  sous  le  nom  de  ligament  scrotal. 


Testicule 

Fio.  212.  —  La  tête  do 
l'épididymeinjectée  au 
mercure  et  le  vas  du 
rete  (d'après  Poirier). 


Constitution  anatomique.  —  L'épididyme  est  formé  par  les  enroulements 
d'un  canal  unique,  canaille  l'épididyme,  dans  lequel  viennent  se  jeter  successi- 
vement tous  les  canaux  efférents. 


Los  enroulements  du  canal  épididymaire  sont  très  compliqués  et  Lauth  qui  ;i  voulu  les 
décrire  complètement,  divise  arbitrairement  ces  flexuosités  en  quatre  ordres.  Les  premières, 
très  irrégulières,  arrivent  à  constituer  un  cordon  cylindrique  épais  de  I  millimètre.  Le> 
secondes,  formées  par  les  flexuosités  du  premier  cordon,  constituent  un  cordon  pins  volu- 
mineux. Les  troisièmes,  marquées  par  l'enroulement  des  secondes,  formeraient  une  bande- 
lette large  de  4  millimètres,  épaisse  de  2.  Los  dernières  enfin  sont  constituées  par  les  contours 
de  cette  bandelette  s'infléchissant  régulièrement  de  dehors  en  dedans,  puis  de  dedans  en 
dehors.  Los  derniers  contours  transversaux  esquissent  ce  qu'on  a  désigné  improprement 
sous  le  nom  de  lobes  de  l'épididyme. 
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Fig.  213.  —  Coupe  schématique  passant  un  peu 
au-dessous  de  la  tète  de  l'épididyme  (Barrois). 


La  dissection,  après  ramollissement  du  tissu  conjonctif  qui  unit  tous  les 
replis,  permet  d'étendre  le  canal  épididymaire  ;  on  constate  alors  qu'il  a  une 
longueur  assez  considérable  :  6  m.  30  pour  Lauth,  9  m.  40  pour  Monro,  et 

pour  Sappey  6  mètres  en  moyenne. 

Le  diamètre  du  canal  épididv- 
maire  est  de  350  p.  Il  est  inégal  et 
pour  Lauth  diminuerait  vers  l'ori- 
gine du  canal  déférent;  Monro, 
Sappey  et  Cruveilhier  adoptent  une 
opinion  contraire. 

Structure.  —  L'épididyme  pa- 
rait constitué  sur  une  coupe  par 
une  série  de  canaux  réunis  entre 
eux  par  des  lames  conjonctives 
denses;  ces  lames  conjonctives  se 
confondent  à  la  surface  de  l'épidi- 
dyme en  une  membrane  fibreuse 
(albuginée  épididymaire)  sur  la- 
quelle repose  directement  la  vaginale.  Cette  albuginée  de  l'épididyme  est  plus 
mince  que  celle  du  testicule,  mais  sa  structure  est  identique.  Elle  se  continue 
d'ailleurs  avec  la  seconde  directement 
au  niveau  de  la  tète  et  de  la  queue  de 
l'organe;  par  contre  au  niveau  du 
corps  de  l'épididyme  elle  forme  un  cy- 
lindre complet. 

A  sa  surface  on  trouve  de  place  en 
place,  surtout  en  arrière,  des  faisceaux 
musculaires  lisses.  Ce  sont  des  fibres 
du  crémaster  interne  qui  s'avancent 
sur  la  face  supérieure  de  l'épididyme, 
et  jusqu'au  niveau  de  son  bord  externe 
(fig.  213  et  214). 

Le  canal  épididymaire  présente  lui- 
même  à  considérer  deux  couches  : 
1°  une  couche  externe  formée  de  fibres 
lisses;  son  épaisseur  augmente  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  testi- 
cule ;  en  effet  aux  fibres  longitudinales 
qui  existent  depuis  l'origine  du  conduit 
s'ajoutent  des  fibres  circulaires  au 
niveau  de  la  queue  de  l'épididyme. 

2°  Une  couche  interne,  épithéliale,  cylindrique  ciliée.  Les  cellules  qui  la 
constituent,  hautes  de  50  à  60  h,  renferment  profondément  un  noyau  volu- 
mineux ;  elles  sont  munies  de  cils  très  longs  qui  se  meuvent  d'avant  en  arrière 
vers  le  canal  déférent.  A  la  base  des  cellules  ciliées  on  trouve  de  place  en  place 
quelques  cellules  plus  petites,  triangulaires,  munies  d'un  noyau  bien  apparent 
et  qui  constituent  des  cellules  de  remplacement  (Tourneux  et  Hermann)  (fig.  21 5). 


C.  E.  T. 


Fig.  214.  —  Coupe  schématique  de  l'épidi- 
dyme passant  au  niveau  du  corps  d'High- 
more  (Barrois). 

7'.,  testicule.  —  Ep.,  épididyme.  —  C.E.T.  Cul-de- 
sac  Inter-épididymo-testioulaire,  —  Cf.,  fibres  du 
crémaster  interne. 
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Chez  le  vieillard  L'épididyme  est  souvent  atrophié  el  réduit  à  un  cordon  dont  le  diamètre 
dépasse  à  peine  celui  <lu  canal  déférent.  Par  contre  dans  d'autres  cas  il  peut  clic  augmenté 

rie  volume  et  recouvert  par  de   nbreuses  veines  qui  le  cachenl  presque  complètement, 

pénètrent  dans  son  épaisseur  en  écartant  et  en  comprimant  les  tubes  épididymaires  dont 
la  lumière  diminue  ou  disparaît  parfois  complètement.  Entre  ces  tubes  le  lissu  conjonctif 
est  parsemé  de  nombreuses  cellules  adipeuses  (Desnos). 

Les  artères  <!<■  Vépidldyme  sont  fournies  :  1"  par  l'artère  déférentielle  qui, 
ayant  longé  le  canal  déférent,  aborde  l'épididyme  par  son  extrémité  posté- 
rieure; 2"  parla  branche  épididymaire  de  l'artère 
spermatique,  branche  qui  se  détache  de  son  tronc 
d'origine  au  moment  où  celui-ci  aborde  la  tête 
de  l'épididyme  on  un  peu  au-dessus  ;  elle  se  dirige 
d'avant  en  arrière  et  ses  branches  vont  s'anasto- 
moser avec  celles  de  la  déférentielle  venues  en 
sens  inverse. 

CANAL  DÉFÈRENT 

Le  canal  déférent,  improprement  appelé  conduit 
excréteur  du  testicule,  est  un  canal  qui  commence 
à  la  queue  de  l'épididyme  pour  se  terminer  au 
niveau  du  col  de  la  vésicule  séminale. 

Trajet,  dimensions.  —  Né  dans  les  bourses 
qu'il  parcourt  dans  toute  leur  longueur,  il  traverse 
le  canal  inguinal,  pénètre  dans  le  petit  bassin, 
longe  d'abord  la  face  latérale  de  la  vessie  puis  se 
recourbe  sur  sa  face  postérieure  pour  atteindre  la 
base  de  la  prostate  au  niveau  de  laquelle  il  se 
termine. 

Sa  longueur  est  assez  considérable  :  il  mesure 
chez  l'homme  adulte  45  centimètres. 

Son  diamètre  augmente  d'une  façon  générale 
depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison.  Dans  sa  partie  moyenne  il  mesure 
2  millimètres  à  2  mm.  5,  sa  cavité  ne  dépassant  pas  un  demi-millimètre.  Au 
niveau  de  la  vésicule  séminale  il  peut  être  doublé  et  même  triplé  de  volume. 

(liiez  le  vieillard  le  canal  déférent  a  un  diamètre  bien  plus  grand  el  atteint  jusqu'il 
'A  mm.  1/2  ei  i  mm.  I  2.  ce  qui  parait  du  à  l'hypertrophie  de  l'élément  celluleux  et  de 
l'élément  musculaire  (Desnos). 

Forme,  consistance.  Régulièrement  cylindrique,  il  augmente  sur- 
tout de  volume  dans  sa  portion  rétro-vésicale  qui  est  décrite  sons  le  nom 
ftampoule  du  canal  déférent  (fig.  222).  A  ce  niveau,  il  est  légèrement  aplati 
d'avant  en  arrière  et  sa  surface  montre  une  série  de  bosselures  plus  ou 
moins  irrégulières,  séparées  par  des  sillons  peu  profonds.  Henle  el  Cru 
veilhier  ont  d'ailleurs  décrit  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'ampoule 
des  diverticides  en  cul-de-sac  qui  s'étendent  parallèlement  à  l'axe  du  canal 
principal  et  dont  on  voit  nettement  la  disposition  sur  les  coupes  transversales 

(fig.  216  el  2  I  S). 

La  consistance  est  partout  la  même;  grâce  à  l'épaisseur  et  à  la  résistance  de 


Fin.  21. 'i. —  Cellules  épithéliales 
à  cils  vibratiles  de  l'épidi- 
dyme de  l'homme  (grossis- 
sement de  ion  diamètres). 
—  D'après  Kftlliker. 

A.  Cellules  des  canaux  efféren'.s 
.lu  testicule. 

B.  Cellules  des  cônes  séminifèreii 
Ci  lellnles  de  la  partie  initiale  Un 

canal  de  l'épididj  
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ses  parois,  il  se  présente  au  doigt  qui  l'explore  sous  la  forme  d'un  cordon 
régulier,  tendu,  caractéristique. 

D'après  les  recherches  de  Poirier  on  rencontre  souvent  sur  lé  trajet  du 
canal  déférent  des  diverticules  latéraux  :  ils  siègent  surtout  au-dessus  de  la 
queue  de  l'épididyme  et  présentent  une  forme  régulièrement  sphérique 
(Poirier,  loc.  rit.  '). 

Rapports.  —  Etant  donné  le  trajet  compliqué  de  ce  canal,  il  y  a  avantage 
pour  l'étude  des  rapports,  à  le  diviser  en  différentes  portions  qui  sont  successi- 


Fiu.  218. 

Trois  sections  du  canal  déférent  (d'après  Henle). 

Fig.  216.  — [Coupe  au-dessus  de  l'ampoule  (coupe  d'un  canal  unique). 
Fig.  217  et  218.  —  Coupes  au  niveau  de  l'ampoulé. 

Div.  Coupe  d'un  diverticule  simple  ou  cloisonné.  —  Dcf.  C.u'^e  du  canal  déférent. 

vement  :  la  portion  scrotale,  les  portions  inguinale  et  pelvienne.  Dans  cette  der- 
nière, la  portion  rétro-vésicale,  plus  particulièrement  intéressante,  méritera  une 
description  détaillée. 

1°  La  portion  scrotale  doit  être  divisée  en  deux  parties  : 
a)  Portion  testiculaire.  — Le  canal  déférent  naît  au  niveau  du  pôle  inférieur 
du  testicule,  à  la  partie  la  plus  inférieure  des  hourses  où  il  continue  le  canal 
épididymaire  ;  d'abord  assez  flexueux,  il  remonte  sur  le  bord  postéro-supérieur 
du  testicule,  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  jusqu'au  niveau  de  la  tète  de 
l'épididyme. 

Dans  toute  cette  région,  longue  de  25  à  30  millimètres,  il  se  trouve  en  rap- 
port avec  la  face  interne  de  l'épididyme,  et  les  flexuosités  qu'il  présente  dans  la 
première  partie  de  son  trajet  sont  soudées  à  cet  épididyme  par  un  tissu  con- 
jonctivo-musculaire  assez  lâche.  Il  se  trouve  d'ailleurs  séparé  de  la  face  interne 

1.  Reclus  a  observé  et  décrit  avant  moi  ces  diverticules  sphériques.  Je  me  demande  si  ce  ne  sont  point  de 
petits  anévrysmes  produits  par  les  fortes  pressions  que  nous  employons  dans  nos  injections  mcrcurielies  pour 
franchir  la  queue  de  l'épididyme  où  l'injection  subit  d'ordinaire  un  temps  d'arrêt  (Poirier). 
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de  l'épididyme  par  des  artères,  branchés  de  la  spermatique  et  par  des  brandies 
veineuses,  origines  du  faisceau  postérieur  du  plexus  veineux  spermatique. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  ses  rapports  à  ce  niveau  est  que  dans 
tout  son  trajet  le  canal  déférent  se  trouve  en  dehors  de  la  vaginale,  dont  le 
cul-de-sac  de  réflexion  interne  le  longe  cependant  dans  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs ;  on  peut  donc  l'aborder  et  le  réséquer  sans  ouvrir  la  séreuse  (A.  Cooper). 

b)  Portion  funiculaire.  —  Arrivé  sur  la  face  interne  de  la  tète  de  répidi- 
dyme ou  plus  exactement  à  l'union  de  la  tète  avec  le  corps  de  l'organe,  le 


Fig.  213.  —  Trajet  intra-inguinal  du  canal  déférent  (d'après  Cloque!,  modifiée). 


canal  déférent  s'infléchit  en  haut  en  gardant  une  direction  rectiligne  et  ver- 
ticale (portion  ascendante  du  canal  déférent). 

Dans  ce  trajet  funiculaire  il  se  met  en  rapport  intime  avec  les  branches  vas- 
culaires  et  nerveuses  du  cordon  spermatique  ;  cependant  il  en  est  séparé  par 
une  gaine  conjonctive  à  laquelle  il  doit  une  mobilité  complète. 

Les  rapports  exacts  du  canal  déférent  avec  les  organes  du  cordon  seront  étu- 
diés plus  loin  (voy.  plus  loin  Cordon  spermatique). 

2"  Portion  inguinale.  —  Depuis  l'orifice  superficiel  du  canal  inguinal  jus- 
qu'à l'orifice  profond,  le  canal  déférent  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  très 
légèrement  en  arrière;  cependant  sa  direction  n'est  pas  absolument  celle  du 
canal  inguinal,  car  il  s'éloigne  de  sa  paroi  inférieure  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
pénètre  dans  la  profondeur. 

Dans  ce  trajet  qui  mesure  o  à  9  centimètres  il  se  trouve  encore  en  rapport 
avec  les  organes  du  cordon  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  parois  du  canal 
inguinal  :  en  avant,  l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique,  en  arrière  le 
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fascia  transversalis  et  le  péritoine,  en  bas  l'arcade  crurale,  en  haut  les  bords 
plus  ou  moins  accolés  du  petit  oblique  et  du  transverse. 

3°  La  portion  pelvienne  commence  à  l'orifice  profond  du  canal  inguinal. 
Dans  le  parcours  pelvien,  sa  direction  forme  une  courbe  concave  en  dedans  et 
en  bas,  correspondant  à  son  trajet  sur  la  face  latérale  puis  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie.  Il  faut  donc  décrire  une  portion  latéro-vésicale  et  une 
portion  rétro-vésicale. 

a)  La  portion  latéro-vésicale  commence  à  l'orifice  profond  du  canal  inguinal, 
pour  se  terminer  au  niveau  de  l'arrivée  de  l'uretère  dans  la  vessie.  Le  canal 
déférent  situé  entre  le  fascia  transversalis  et  le  péritoine,  puis  entre  le 
péritoine  et  le  fascia  iliaca,  croise  d'abord  en  x  l'artère  épigastrique  ;  cette 


Grand  droit 


Art.  épigastr. 


Lig.  de  Gimbernal      Anneau  crural 
Fig.  220.  —  Rapports  du  canal  déférent  avec  l'artère  épigastrique  (d'après  Cloquet). 

artère,  née  de  l'iliaque  externe,  passe  sous  le  canal  déférent  pour  devenir 
verticale  en  dedans  de  lui,  et  limite  la  fossette  inguinale  externe.  Immédiate- 
ment après,  le  déférent  passe  en  dedans  des  vaisseaux  iliaques  externes  puis 
plonge  dans  le  petit  bassin  et  aborde  la  face  latérale  de  la  vessie  qu'il  parcourt 
obliquement  et  avec  laquelle  ses  rapports  varient  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  pleine.  A  ce  niveau  il  croise  l'artère  ombilicale  (ou  le  cordon  fibreux  qui 
la  remplace  chez  l'adulte)  en  passant  au-dessus  d'elle. 

Au  moment  de  s'infléchir  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  canal  défé- 
rent croise  l'uretère  à  sa  terminaison  en  passant  également  au-dessus  de  lui. 

b)  Portion  rétro-véskale.  —  La  direction  du  canal  change  là  une  dernière 
fois  ;  presque  horizontal,  il  se  porte  très  en  dedans,  peu  en  bas  et  légèrement 
en  avant,  pour  venir  s'accoler  au  niveau  de  sa  terminaison  au  canal  déférent 
du  côté  opposé.  Il  limite  ainsi  avec  ce  dernier  un  angle  ouvert  en  haut,  angle 
inter-déférentiel  dont  le  sommet  répond  à  la  base  de  la  prostate. 
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A  la  partie  externe  des  canaux  déférents  se  trouvent  les  vésicules  séminales 
correspondantes;  ces  vésicules  sont  obliquement  dirigées  de  façon  à  atteindre 
en  bas  la  ligne  médiane.  V  angle  intefdêférentiel  se  trouve  donc  inscrit  dans 
un  angle  plus  ouvert  formé  par  les  vésicules  et  qu'on  peut  décrire  sous  le, 
nom  d'angle  inter-vésiculaire.  • 

Dans  cette  portion  les  rapports  des  canaux  déférents  avec  le  péritoine  varient 
encore  avec  le  degré  de  réplétion  de  la  vessie.  Quand  elle  est  vide,  le  cul-de-sac; 
séreux  descend  entre  les  deux  canaux  déférents  qui  sont  très  écartés;  quand 
elle  est  pleine  les  canaux  déférents  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane,  l'angle 
interdéférentiel  devient  moins  ouvert  et  le  péritoine  se  réfléchit  plus  haut. 
Suivant  la  plus  ou  moins  grande  réplétion  vésicale,  il  y  a  1  à  3  centimètres 
de  canal  déférent  à  découvert  (Charpy).  • 

Dans  tout  ce  trajet,  les  canaux  déférents  sont  englobés  par  une  masse  mus- 
culo-conjonctive  dé- 
crite plus  loin  sous 
le  nom  d'aponévrose 
prostato-péritonéalê, 
par  l'intermédiaire 
de  laquelle  ils  répon- 
dent en  avant,  à  la 
face  postérieure  de  la 
vessie,  et,  en  arrière 
à  la  face  antérieure 
de  la  portion 
moyenne  du  rectum, 
si  bien  que  le  doigt 
introduit  par  l'anus 
peut  les  explorer  faci- 
lement. 

rie        —  l'ace  postérieure  de  la  vessie  et  cul-de-sac 
Terminaison .  —  interdéféren  tiel. 

La    terminaison  du 

canal  déférent  au  niveau  de  la  vésicule  séminale,  présente  quelques  particula- 
rités. Au  niveau  du  col  de  la  vésicule  il  existe  en  effet  deux  orifices  :  l'un  est 
celui  du  canal  déférent,  il  est  situé  en  haut  et  en  dedans;  l'autre  est  celui  de  la 
vésicule,  il  est  situé  en  bas.  Ces  orifices  sont  disposés  de  telle  sorte  que  le  liquide 
injecté  par  le  canal  déférent  passe  d'abord  dans  la  vésicule  qu'il  remplit  avant 
de  refluer  dans  le  canal  éjaculateur. 

Structure.  —  Sur  une  coupe,  la  lumière  du  canal  est  très  peu  marquée  par 
rapport  à  L'épaisseur  de  ses  parois  qui  forment  les  quatre  cinquièmes  de  la 
surface. 

•  On  y  rencontre  successivement  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

1"  Une  couclw  conjonctive,  semée  de  libres  élastiques,  de  ramifications  vas- 
culaires  et  de  filets  nerveux  ;  cette  couche  est  mince  et  adhère  profondément  à 
la  suivante  (Sappey). 

2°  Une  couche  musculaire  très  développée  et  qui  forme  les  quatre  cin- 
quièmes de  l'épaisseur  totale  de  la  paroi.  Les  fibres  musculaires,  unies  entre 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  1!) 
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elles  par  un  tissu  conjonctif  assez  serré,  sont  disposées  sur  trois  plans,  un 
externe  de  fibres  longitudinales,  un  moyen  de  fibres  circulaires,  un  interne  de 
fibres  longitudinales  :  ce  dernier  plan  est  le  moins  développé  et  manque  même 
en  certains  points- 

3°  Une  couche  m  uqueuse  d'aspect  blanchâtre.  . 

Au  niveau  de  la  portion  terminale  la  surface  interne  devient  plissée,  irrégu- 
lière, par  suite  de  la  présence  d'aréoles  limitées  par  des  plis  de  hauteur  et  de 

dimensions  variables  (fig.  225);  à  ce 
niveau,  la  couleur  de  la  muqueuse  de- 
vient plus  jaunâtre. 

La  membrane  propre  est  formée  de 
tissu  conjonctif  mélangé  à  des  fibres 
élastiques  disposées  plutôt  transversa- 
lement dans  la  portion  externe  et  lon- 
gitudinalement  dans  la  portion  interne 
(Cruveilhier). 

L'épithélium  qui  recouvre  cette  mu- 
queuse est  un  épithélium  cylindrique 
de  50  à  60  n  de  hauteur. 

Ilenle  a  décrit  dans  l'ampoule  du 
canal  déférent  quelques  formations 
glandulaires  en  caecum,  ordinairement 
dirigées  parallèlement  les  unes  aux 
autres;  elles  sont  discutées  d'ailleurs 
et  Kôlliker  les  considère  comme  de 
simples  dépressions  de  la  muqueuse. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  ar- 
tères du  canal  déférent  sont  formées 
par  la  vésiculo-déférentielle,  branche 
du  tronc  antérieur  de  bifurcation  de 
l'hypogastrique.  Le  rameau  déférentiel 
aborde  le  canal  près  de  sa  terminaison 
et  se  divise  en  deux  petites  artères, 
l'une  descendante  qui  suit  le  canal  déférent  jusqu'au  niveau  de  la  prostate, 
l'autre  ascendante  ou  récurrente  qui  le  suit  jusqu'à  son  origine  au  testicule,  en 
lui  fournissant  de  nombreux  rameaux  qui  pénètrent  dans  la  couche  conjonctive, 
puis  traversent  la  musculeuse. 

Les  veines,  qu'on  retrouve  dans  la  couche  conjonctive  formant  un  réseau  irré- 
gulier, se  jettent  soit  dans  les  veines  du  cordon,  soit  dans  les  plexus  vésico-pros- 
tatiques. 

Les  lymphatiques  naissent  dans  toute  l'étendue  du  canal  déférent  (Sappey). 
Us  sont  plus  développés  aux  extrémités  et  particulièrement  à  l'extrémité  terminale. 

Les  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique  et  se  prolongent  depuis  la 
terminaison  jusqu'à  l'origine  du  canal.  Ils  sont  situés  dans  la  couche  celluleuse 
où  ils  forment  un  véritable  plexus  (Swan).  Ils  semblent  destinés  particulière- 
ment à  la  couche  musculaire;  on  n'a  pas  pu  cependant  jusqu'ici  leur  y  décrire 
de  terminaisons. 
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Définition.  — Les  vésicules  séminales  sont  des  réservoirs  musculo-membra- 
neux,  appendus  à  la  terminaison  du  canal  déférent,  et  destinés  à  emmagasiner 
le  sperme  sécrété  par  le  testicule  en  attendant  l'éjaculation. 

Nombre.  —  Les  vésicules  séminales  sont  au  nombre  de  deux,  une  droite, 
une  gauche  correspondant  à  chacun  des  canaux  déférents. 

Anomalies.  —  L'absence  de  la  vésicule  séminale  semble  liée  à  l'absence  même  de  la 
portion  urétrale  du  canal  déférent  (Godard).  Elle  peut1  être  unilatérale  (obs.  de  Bosscha, 
Parise,  Cusco,  Godard,  par  exemple)  ou  bilatérale  (cas  de  Tenon,  Mayer,  Parisot,  etc.). 

La  réunion  des  deux  vésicules  en  une  seule  poche  médiane  a  été  également  signalée 
■dans  un  cas  où  il  existait 
deux  canaux  déférents  (De- 
ville). 

Situation.  —  Situées 
■dans  le  petit  bassin,  en 
arrière  de  la  vessie,  en 
avant  du  rectum,  en  de- 
bors  du  canal  déférent, 
au-dessus  de  la  prostate 
à  laquelle  elles  confinent 
inférieurement,  les  vési- 
cules séminales  sont  piri- 


formes  à  grosse  extré- 
mité supérieure,  légère- 
ment aplaties  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 


Uretère 
Can.  dcfcr. 
Vésic.  sévi.  ■ 

Prostate . 


Fie.  223.  —  Face  postérieure  de  la  vessie  disséquée  et  vésicules 
séminales  (d'après  Spalteholz). 


Volume.  —  D'un  vo- 
lume très  variable  sui-  GLdeCowpei 
vant  leur  état  de  réplé- 
tion  et  d'une  façon  gé- 
nérale suivant  l'activité 
fonctionnelle  des  testi- 
cules, elles  sont  compara- 
tivement très  peu  développées  chez  l'enfant  avant  la  puberté,  de  même  qu'elles 
diminuent  de  volume  chez  les  vieillards;  chez  l'adulte  on  peut  leur  considérer 
une  longueur  de  o  à  0  centimètres,  une  largeur  maxima  de  1S  à  20  milli- 
mètres, une  épaisseur  de  8  à  10  millimètres.  La  droite  serait  même  souvent 
plus  grande  que  la  gauche  (Charpy). 

La  capacité  varie  entre  1  cmc.  5  et  2  cmc.  o  (Charpy). 

Direction.  —  Tous  les  anatomistes  s'accordent  à  leur  donner  une  direction 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  un  peu  en  avant.  Je  dois  cependant  faire  remar- 
quer que  souvent  les  vésicules  séminales  sont  beaucoup  plus  obliques  en  dedans 
qu'on  ne  semble  l'avoir  dit  jusqu'ici.  Il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  presque 
horizontales  (fig.  223),  surtout  chez  le  nouveau-né  ;  cette  même  dispi  isition  se  ren- 
contre ordinairement  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'augmentation  du  bas-fond 
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de  la  vessie.  D'autre  part,  puisqu'elles  sont  accolées  à  la  face  postérieure  de  la 
vessie,  leur  direction  varie  avec  l'état  de  réplétion  de  cet  organe. 

Configuration  extérieure.  —  Etant  donnée  leur  forme  de  cône  légère- 
ment aplati,  on  peut  considérer  aux  vésicules  deux  faces,  une  antérieure,  une 
postérieure;  deux  bords,  un  interne,  un  externe;  deux  extrémités,  une  supé- 
rieure ou  fond,  ou  base,  une  inférieure  ou  sommet,  ou  col. 

Rapports.  —  Quand  on  cherche  à  séparer  les  vésicules  des  organes  voisins 
on  les  trouve  comme  englobées  dans  une  masse  cellulo-musculaire  qui  les 
entoure  de  toutes  parts  en  les  maintenant  dans  leur  position.  C'est  l'aponévrose 
prostato-péritonéale  de  Denonvilliers. 

Elle  se  compose  de  nombreuses  fibres  conjonctives  entremêlées  de  fibres  élas- 
tiques et  d'un  réseau  plus  ou  moins  développé  de  fibres  musculaires  lisses,  sur 
la  direction  desquelles  on  peut  discuter.  On  reconnaît  cependant  que  d'une 
façon  générale  elles  sont  transversales  sur  la  ligne  médiane  où  elles  semblent 
avoir  des  rapports  de  continuité  assez  marqués  avec  la  base  et  la  face  postérieure 
de  la  prostate.  Il  faut  noter  enfin  que  dans  cette  aponévrose  prostato-péritonéale 
on  trouve  un  grand  nombre  d'artérioles  et  des  veines  plus  nombreuses  encore, 
particulièrement  chez  le  vieillard,  où  elles  se  développent  en  arrière  vers  le 
rectum.  On  y  trouve  enfin  des  ramuscules  nerveux  qui  constituent  de  véri- 
tables plexus. 

Au  niveau  des  vésicules,  l'aponévrose,  après  avoir  adhéré  assez  intimement 
sur  la  ligne  médiane  à  un  raphé  né  à  la  base  de  la  prostate  entre  les  canaux 
déférents,  se  partage  en  deux  lames  sur  leur  bord  interne.  La  lame  antérieure 
passant  entre  les  vésicules  et  la  vessie,  la  lame  postérieure  entre  les  vésicules 
et  le  rectum.  Ces  deux  lames  s'accolent  à  nouveau  et  se  fusionnent  au  niveau  du 
bord  externe  des  vésicules,  auxquelles  elles  constituent  ainsi  une  gaine  com- 
plète qui  par  sa  contraction  peut  aider  à  leur  expression. 

L'aponévrose  prostato-péritonéale  est  constituée  par  les  deux  fascias  d'acco- 
lement  pré-  et  rétro-vésiculaire.  Pour  la  bien  comprendre  et  interpréter,  il  est 
indispensable  de  relire  sa  description  (voy.  Péritoine,  t.  IV,  p.  1043). 

Il  reste  maintenant  à  donner  avec  quelques  détails  les  rapports  de  chacune 
des  parties  des  vésicules  séminales.  La  face  antérieure  ou  supérieure  est  acco- 
lée directement  au  bas-fond  de  la  vessie;  mais  si  la  vessie  est  vide  et  contractée, 
la  vésicule  peut  s'en  éloigner  notablement  en  arrière. 

La  face  postérieure  ou  inférieure,  plus  bosselée  que  la  première,  répond  tou- 
jours, quel  que  soit  l'état  de  réplétion  de  la  vessie,  à  la  partie  antéro-latérale  de 
la  portion  moyenne  du  rectum  sur  laquelle  elle  glisse  facilement,  par  l'inter- 
médiaire d'un  tissu  cellulo-séreux  à  larges  mailles.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  rapport 
avec  la  paroi  rectale  explique  la  facilité  avec  laquelle  le  doigt  introduit  par 
l'anus  peut  explorer  les  vésicules  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Le  bord  interne  est  très  oblique  en  dedans  et  détermine  avec  celui"  du 
côté  opposé  un  angle  à  sommet  inférieur  répondant  à  la  partie  moyenne  de 
la  base  de  la  prostate,  angle  inter-vésiculaire  clans  l'aire  duquel  arrivent  les 
canaux  déférents,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  en  formant  l'angle  inter- 
cléférerttiel. 

Le  bord  externe  est  tellement  oblique  en  dedans  qu'il  devient  presque  bord 
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inférieur.  Il  est  très  convexe  et  se  trouve  en  rapport  avec  un  plexus  veineux  qui 
se  jette  en  bas  dans  le  plexus  prostatique. 

L'extrémité  supérieure  ou  base  est  très  externe;  elle  est  arrondie  et  répond 
à  la  terminaison  de  l'uretère.  Ses  rapports  avec  le  cul-de-sac  péritonéal  sont 
intéressants  à  noter.  Le  péritoine,  en  effet,  descendu  de  la  face  postérieure  de 
la  vessie,  forme  souvent  chez  l'adulte  une  ébauche  du  cul-de-sac  vésico-séminal 
sous  forme  d'une  petite  rainure  transversale.  Puis  il  passe  sur  le  fond  des 
vésicules  et  tapisse  leur  face  postérieure  sur  une  longueur  de  10  à  15  ni  m. 
avant  de  se  recourber  en  haut  sur  le  rectum  pour  former  le  cul-de-sac  vésico- 
rectal  ou  mieux  vésiculo-rectal. 

Les  rapports  du  péritoine  avec  la  base  des  vésicules  séminales  varient  d'ail- 
leurs avec  l'état  de  répléfion 
de  la  vessie.  En  général  on 
peut  admettre  que  la  réflexion 
de  la  séreuse  se  fait,  si  la 
vessie  est  vide,  à  15  milli- 
mètres ou  même  moins  de  la 
Ibase  de  la  prostate  ;  si  elle  est 
pleine,  à  40  millimètres  et 
plus  (Charpy). 

L'extrémité  inférieure  ou 
■sommet,  qui  mérite  véritable- 
-ment  le  nom  A'inféro-inte me, 
■s'allonge  en  une  portion  effi- 
lée ou  col  de  la  vésicule.  En 
■dehors,  elle  adhère  intime- 
ment à  la  partie  moyenne  de 
la  base  de  la  prostate  et  en 
dedans  elle  s'unit  à  l'extrémité 
terminale  du  canal  déférent 
pour  former  le  conduit  éja- 
«ulateur. 

Constitution  anatomi- 
que.  —  Quand  on  coupe  une 
vésicule  séminale,  on  la  trouve  toujours  formée  par  une  série  de  logettes,  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  cloisons  irrégùlières  plus  ou  moins  épaisses; 
•sur  la  surface  de  chacune  d'elles  il  existe  d'autre  part  des  ébauches  de  septum 
qui  limitent  des  logettes  plus  petites/Toutes  ces  loges  communiquent  les  unes 
avec  les  autres. 

Pour  comprendre  la  formation  de  tous  ces  diverticules,  il  suffit  de  procéder 
par  dissection  au  lieu  de  procéder  par  coupes.  On  voit  alors  que  les  nombreuses 
bosselures  de  la  vésicule  séminale  peuvent  être  séparées  les  unes  des  autres,  et 
qu'à  la  fin,  quand  on  les  a  libérées  sur  une  certaine  longueur,  on  se  trouve  en 
présence  non  plus  d'une  vésicule  à  proprement  parler,  mais  d'un  canal  allongé, 
irrégulier,  tortueux,  le  canal  vêsiculaire  ( J i ,u .  224  et  225). 

Dans  chaque  vésicule,  on  peut  considérer  qu'il  existe  ainsi  un  canal  long  de 
10  à  12  centimètres  et  plus  même,  dont  les  enroulements  irréguliers  et  les  pli- 


Fio.  22i.  —  Vésicules  séminales  donf  le  fanal  a  été 
déroule  (d'après  Sappey). 

E,  canal  éjaculateur. —  D,  canal  déférent.  —  I",  canal  vêsiculaire 
avec  ses  diverticules  en  forme  d'ampoules  (I'1)  ou  Je  canaux  secon- 
daires (T-i). 
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catures  multiples  expliquent  la  formation  des  cloisonnements;  parmi  ces  plica- 
lures,  il  en  est  une  dont  la  disposition  est  loin  d'être  rare  :  le  tube  vésiculaire 
après  avoir  eu  une  direction  ascendante  jusqu'au  niveau  du  fond  de  la  vésicule, 
se  plie  et  redescend  plus  ou.  moins  parallèlement  à  lui-même  en  formant  dans 
son  ensemble  une  espèce  d'U  renversé  très  allongé  (fïg.  225). 

Le  canal  vésiculaire  est  irrégulier  comme  calibre,  et  à  côté  de  certains  points 
plus  larges  il  en  présente  d'autres  rétrécis.  On  peut  dire  cependant  que  son  dia.- 
jnètre  mesure  d'une  façon  générale  de  6  à  8  millimètres.  Il  possède  de  nom- 
breux prolongements  latéraux  ou  diverticules  très  irréguliers  comme  forme, 
direction  et  longueur.  Quelques-uns  ne  sont  que  de  petites  ampoules  accolées- 
au  canal  principal;  d'autres  mériteraient  plutôt  le  nom  de  canaux  secondaires 

et  atteignent  par- 
fois une  longueur 
de  2  à  5  centimè- 
tres (fîg.  224)  ;  leur 
calibre  rappelle  ce- 
lui du  canal  prin- 
cipal. 

Structure.  — 
La  constitution 
même  de  la  vésicule- 
explique  la  struc- 
ture de  ses  parois. 
Sur  une  coupe  on 
trouve  : 

1°  Une  enveloppe- 
commune   à  tous 

les  replis  du  canal  vésiculaire,  enveloppe  conjonctive  semée  de  fibres  muscu- 
laires lisses  :  c'est  l'aponévrose  prostato-péritonéale; 

2°  Une  gaine  conjonctive  qui  sépare  les  replis  canaliculaires.  On  y  rencontre 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 

3°  Une  couche  musculeuse; 

4°  Une  couche  muqueuse.  Ces  deux  dernières  couches  constituent  le  canal 
vésiculaire  à  proprement  parler. 

La  musculeuse  se  présente  ici  comme  dans  le  canal  déférent,  mais  moins 
épaisse;  elle  est  composée  de  trois  plans,  un  externe  de  fibres  longitudinales, 
un  moyen  de  fibres  circulaires,  un  interne  de  fibres  longitudinales.  L'ensemble- 
de  ces  trois  couches  forme  à  lui  seul  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  canal. 

La  muqueuse  présente  des  plis  et  crêtes  saillantes  analogues  à  celles  qui  ont 
été  décrites  plus  haut  dans  l'ampoule  du  canal  déférent.  Elle  est  blanchâtre  ou 
brun  foncé  (Charpy)  à  cause  des  granulations  de  pigment  jaune  des  cellules 
épithéliales,  et  recouverte  par  un  épithélium  cylindrique  chez  l'enfant,  aplati 
chez  l'adulte  ;  on  y  a  signalé  les  mêmes  glandùlès  que  dans  l'ampoule  du  canal 
déférent  (Henle). 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les. artères  des  vésicules  viennent  de  l'hypogas- 
trique  par  l'intermédiaire  de  la  vésiculo-déférentielle,  accessoirement  de  l'hé- 
morroïdale  moyenne.  Les  branches  serpentent  d'abord  à  la  surface  de  l'organe- 


Fig.  225.  —  Ampoule  du  canal  déférent,  vésicules  séminales 
et  canaux  éjaculateurs  (d'après  Spaltehoïz). 
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au  niveau  des  cloisons  conjonctives  en  formant  un  élégant  réseau,  puis  elles 
pénètrent  clans  la  profondeur  où  elles  vont  se  mettre  en  rapport  avec  la  couche 
musculaire» 

Les  veines,  qui  suivent  un  trajet  parallèle,  se  dessinent  fortement  dans  la  cou- 
che conjonctive  et  donnent  naissance  à  des  troncules  qui  cheminent  dans  l'en- 
veloppe commune  et  vont  se  jeter  dans  les  plexus  veineux  qui  sont  situés  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  très  nombreux,  anastomosés  à  la  surface  de 
l'organe,  forment  d'après  Sappey  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  de  chaque  côté 
se  jeter  dans  les  ganglions  du  petit  bassin  situés,  l'un  sur  le  côté  du  plancher 
pelvien,  l'autre  au-dessus  et  en  arrière  de  la  vésicule. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogastrique  ;  ils  se  ramifient  dans  la  couche 
externe.  On  peut  les  suivre  facilement  jusqu'au  niveau  de  la  couche  musculaire. 

CANAUX  ÉJACULATEURS 

Définition.  —  On  donne  le  nom  de  canaux  éjaculateurs  à  deux  canaux  qui, 
partis  du  col  de  la  vésicule  séminale,  s'effilent  et  se  terminent  en  pointe  dans 
l'urètre  au  niveau  de  la  région  prostatique. 

Dimensions.  —  Longs  de  25  à  30  millimètres,  ils  forment  un  cône  très 
allongé  dont  la  base  mesure  4  millimètres  et  le  sommet  1  millimètre;  leur 
lumière-,  d'abord  de  1  millimètre,  diminue  ensuite  de  moitié. 

Direction  et  rapports.  —  Obliques  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas 
environ  à  45°,  ils  sont  contenus  dans  presque  tout  leur  trajet  à  l'intérieur  de 
la  niasse  prostatique  ;  leur  extrémité  supérieure  cependant  se  distingue  au- 
dessus  de  la  base  de  la  prostate  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l'excavation 
que  la  glande  présente  à  cet  endroit.  Plus  bas  ils  s'engagent  au  fond  de  ce  sillon 
et  pénètrent  au  sein  même  du  tissu  glandulaire. 

Dans  leur  trajet,  ils  sont  d'abord  parallèles,  accolés  l'un  à  l'autre;  mais  au 
niveau  de  leur  extrémité  inférieure,  ils  s'écartent  pour  passer  de  chaque  côté 
de  l'utricule  prostatique  et  venir  déboucher  séparément  dans  l'urètre. 

L'extrémité  supérieure  commence  au  niveau  du  col  de  la  vésicule  séminale 
qu'elle  prolonge.  C'est  là  que  vient  aussi  se  terminer  le  canal  déférent,  au 
niveau  d'un  orifice  séparé  de  l'orifice  vésiculaire  par  un  petit  éperon  vertical 
(vov.  fig.  22o). 

\S  extrémité  inférieure  est  très  petite  ;  elle  est  située  de  chaque  côté  de  l'ou- 
verture de  l'utricule  prostatique,  sur  le  veru  montanum,  plus  ou  moins  symé- 
trique par  rapport  à  celle  du  côté  opposé.  Cet  orifice  du  canal  éjaculateur 
est  difficile  à  découvrir  au  milieu  des  diverticules  urétraux  et  des  orifices 
glandulaires.  Cependant  Wirchow  a  décrit  à  ce  niveau  une  petite  valvule 
muqueuse. 

L'abouchement  des  canaux  éjaculateurs  peut  présenter  certaines  anomalies  de  situation. 
Morgagni,  [Iyrtl,  Dolbeau,  les  ont  vus  s'ouvrir  dans  l'utricule.  Cruveilhier  cite  un  cas  ou. 
réunis  tous  deux,  ils  formaient  un  canal  annexé  à  l'urètre  et  s'ouvrant  par  un  orifice  parti- 
culier au  niveau  du  gland. 
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Structure.  —  On  retrouve  ici  la  même  constitution  anatomique  que  dans 
le  canal  déférent  et  les  vésicules  séminales,  dont  les  canaux  éjaculateurs  consti- 
tuent véritablement  la  terminaison.  Les  seuls  points  de  différence  tiennent  aux 
rapports  de  ces  canaux  avec  le  tissu  prostatique. 

lia  Wi/àqii&use  blanchâtre  présente  d'abord  quelques  plicatures,  vestiges  de 
l'aspect  réticulé  de  la  face  interne  des  vésicules.  Elle  devient  plus  unie  et  plus 
mince  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'urètre.  L'épithélium  est 
formé  de  cellules  cylindriques.  La  couche  musculcuse  comprend  d'abord 
trois  tuniques  dont  la  moyenne  circulaire  et  les  deux  autres  longitudinales. 
Mais  dans  la  traversée  prostatique,  les  deux  plans  externes  se  dissocient  par 
suite  de  la  présence  de  fibres  élastiques  et  de  grosses  veines  anastomosées  qui 
forment  comme  un  tissu  caverneux  destiné  à  se  continuer  avec  la  tunique  vas- 
culaire  de  l'urètre  au  niveau  de  la  terminaison  des  canaux  éjaculateurs.    .  : 

Cetle  disposition  rend  le  canal  éjaculateur  isolé  en  quelque  sorte  et  même 
mobile  jusqu'à  un  certain  point  dans  le  tissu  prostatique.  Elle  se  comprend 
d'ailleurs  si  on  se  reporte  à  ce  qui  se  passe  chez  l'embryon  où  la  prostate  n'est 
pas  encore  développée  complètement  :  les  deux  lobes  latéraux  qui  la  constituent 
étant  encore  isolés,  laissent  libre  en  arrière  les  canaux  éjaculateurs  et  ce  n'est 
que 'plus  tard  que  ceux-ci  sont  recouverts  par  le  tissu  prostatique  avec  lequel 
ils  n'affectent  pas  des  rapports  intimes. 

DÉBRIS  EMBRYONNAIRES  JUXTA-GÉNITAUX 

Il  existe  autour  du  testicule  {organes  pardtesticulaires)  et  le  long  des  voies 
spérmatiques  une  série  d'organes  embryonnaires  dont  la  présence  s'explique 
facilement  par  l'étude  embryologique.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet, 
mais  il  faut  d'abord  décrire  ces  débris  embryonnaires  juxta-génitaux  dont  la 
connaissance  est  le  Complément  indispensable  de  l'étude  de  l'appareil  sexuel 
de  l'homme. 

Parmi  eux  il  en  est  qui  sont  directement  annexés  au  testicule,  comme  Y  hy- 
datide sessile;  d'autres  sont  placés  près  de  son  bord  supérieur,  échelonnés  le 
long  de  l'épididyme  {hydatide  pédicidée,  corps  de  Giraldès,  vas  de  Haller, 
vas  du  rcle).  Enfin  le  dernier  de  tous  est  situé  au  niveau  même  de  la  prostate 
(utricu'le)  et  a  déjà  été  décrit  complètement  avec  celle-ci. 

Hydatide  sessile  (Morgagni).  —  Se  rencontrant  à  peu  près  chez 
tous  les  sujets  (Krause),  elle  est  constituée  par  une  sorte  d'appendice  mou, 
d'apparence  vasculaire,  d'aspect  jaunâtre,  avec  une  surface  lisse  qui  présente 
parfois  quelques  petites  bosselures. 

Elle  nait  soit  de  la  tète  de  l'épididyme,  soit  du  pôle  antéro-supérieur  du  testi- 
cule, soit  de  l'angle  formé  par  l'accolement  des  deux  organes;  elle  se  continue 
par  un  canal  qui  peut  être  suivi  sous  la  séreuse  jusqu'à  une  terminaison  en 
cul-de-sac  ou  qui  entre  en  communication  avec  un  des  canaux  épididymaires. 
Elle  renferme  alors  un  liquide  qui  peut  contenir  des  spermatozoïdes." 

Elle  est  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  cilié. 

Hydatide  pédiculée  (Morgagni).  —  Cette  formation  inconstante, 
contrairement  à  la  précédente,  est  constituée  par  une  sorte  de  petite  vésicule 
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Fin.  220.  —  Coupe  d'un  lobule 
de  rovg'anede  Giraldès  (d'après 
llenle). 


appendue  à  la  tête  de  l'épididyme.  Elle  est  ordinairement  large  d'environ 
2  millimètres  avec  une  sorte  de  pédicule,  inconstant  lui  aussi,  qui  s'insère 
plus  ou  moins  loin  sur  l'épididyme.  Elle  est  transparente  ainsi  que  le  liquide 
qu'elle  contient  et  tapissée  par  un  épithéliumjj à 
cils  vibratiles;  par  contre  le  pédicule  test  plein 
et  ne  semble  jamais  être  en  communication  avec 
les  canaux  séminifères-. 

Hydatides  de  l'épididyme.  —  Dissé- 
minées irrégulièrement  le  long  de  cet  organe, 
elles  forment  une  série  de  petites  vésicules  de 
volume  variable,  généralement  sessiles  et  petites; 
quelques-unes  seulement  peuvent  être  considérées 
comme  des  organes  embryonnaires,  car  la  plu- 
part des  vésicules  qu'on  a  décrites  sous  ce  nom 
ne  sont  que  des  formations  pathologiques. 

Corps  innominé  (Giraldès).  —  Synony- 
mie: Organe  de  Giraldès  Kolliker  et  Cruveilhier), 
paradidyme  (Waldeyer),  paraépididyme  Henle). — 
Situé  au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule 
entre  le  canal  déférent  et  le  corps  de  l'épididyme 
ou  un  peu  plus  haut,  au-dessus  de  la  tête  de  l'épi- 
didyme, en  avant  du  paquet  formé  par  les  veines  du  cordon  (Charpy),  il  se 
compose  de  corpuscules  blanc  jaunâtre,  aplatis,  longs  de  4  à  <S  millimètres  et 
larges  de  2  qui  ne  semblent  rattachés  à  aucun  des  organes  voisins.  Chacun 
de  ces  corpuscules  est  composé  de  tissu  conjonclif  au  sein  duquel  on  trouve  un 

petit  renllement  kystique  ou  un  canalicule 
large  de  100  à  200  u.,  pelotonné  sur  lui-même 
et  terminé  à  ses  deux  extrémités  par  une  partie 
renflée  ou  lobulée. 

Le  canal  central,  qui  renferme  un  liquide 
transparent,  est  très  vasculaire  et  tapissé  par 
un  épithélium  à  cils  vibratiles. 

Vas  aberrans  de  Haller.  —  Syno- 
nymie :  Diverticule  de  l'épididyme  (Sappey). 
appendice  (Lauth).  conduit  défèrent  borgne 
(A.  Cooper).  —  Ce  petit  canal  est  appendu  à  la 
partie  moyenne  ou  à  la  partie  terminale  de 
l'épididyme.  D'abord  rectiligne,  il  s'épaissit 
bientôt  pour  former  une  petite  bandelette  qu'on  distingue  sur  l'un  des  bords 
de  l'épididyme  ou  le  long  du  canal  déférent.  Long  de  2  à  3  centimètres  il  est 
formé  par  un  canal  qui,  développé,  mesure  ordinairement  de  0  à  8  centimètres, 
mais  qui  exceptionnellement  peut  atteindre  20  centimètres  et  plus  (Sappey)  ou 
même  présenter  des  ramifications. 

Ce  diverticule  peut  manquer;  Lauth  ne  l'a  retrouvé  qu'Une  fois  sur  trois, 
Monro  une  sur  quatre,  Sappev  une  sur  six.  Par  contre  on  peut  en  trouver 
deux  et  même  trois  sur  le  même  épididyme  (Lauth,  A.  Cooper). 


Org.  fie 


<•.  22  / .  —  Les  débris  embryon- 
mires  juxta-génitaux  (schéma). 
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Vas  aberrans  du  rete.  —  En  1876,  Roth  de  Bàlc  publia  dans  le 
Mis  und  Braune's  Zeitschrift,  p.  125,  une  courte  note  dans  laquelle  il  disait 
avoir  rencontré  quatre  fois  en  huit  mois  des  vam  aberrantia  se  détachant  du 
rete  textis.  Depuis,  les  recherches  de  Poirier  (Congrès  international  de  Méde- 
eine,  Berlin,  1890,  et  Revue,  de  Chirurgie,  novembre  1890)  ont  établi  l'exis- 
tence fréquente  de  ce  vas  aberrans  qu'il  a  pu  injecter  25  fois  sur  43  cas,  et 
dont  nous  pouvons  maintenant  donner  la  description.  Comme  le  montre  la 
lig.  228  empruntée  au  travail  de  Poirier,  le  vas  du  rete  se  détache  immédia- 
tement en  arrière  du  dernier  des  vasa  eflerentia;  cependant  il  peut  naître 
aussi  au   milieu  de  ceux-ci.  Sa  forme  est  celle  d'un  conduit  dont  l'extrémité 


Fig.  228.  —  Les  il iiïé rentes  formes  du  vas  du   rete  (d'après  Poirier.) 
T,  testicule.  —  E,  épididymé.  —  //,  hydatide  de  Morgagni.  —  VR,  vas  de  Roth. 

testiculaire  fort  effilée  se  perd  dans  le  rete  et  dont  l'autre  extrémité  se  renfle 
en  un  ou  plusieurs  points  et  prend  ainsi  une  forme  variable. 

La  longueur  varie  de  5  à  6  millimètres;  elle  peut  cependant  aller  jusqu'à 
20  millimètres.  . 

La  forme  varie  suivant  le  nombre  et  le  volume  des  renflements  qu'il  présente 
à  son  extrémité  libre. 

La  direction  est  en  général  parallèle  aux  vaisseaux  eflerents,  cependant 
elle  peut  s'incliner  en  avant  ou  en  arrière  du  rete  testis. 

La  structure  est  analogue  à  celle  des  canaux  eflerents  ;  la  muqueuse  est 
recouverte  par  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles. 

DÉVELOPPEMENT  DES  VOIES  SPERMATIQUES  ET  DES  ORGANES 
EMBRYONNAIRES  JUXTA-GÉNITAUX  CHEZ  L'HOMME 

On  a  vu  dans  le  ebapitre  précédent  (Développement  du  testicule)  comment 
se  développent  les  tubes  séminifères  aux  dépens  des  cellules  de  l'épithélium 
germinatif.  Il  reste  à  voir  maintenant  la  formation  du  canal  déférent,  de  l'épi- 
didyme  et  de  ses  tubes  d'origine, 
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Développement  des  canaux  droits  et  du  réseau  testiculaire.  —  Si  On  se  re- 
porte à  la  description  embryologique  donnée  précédemment  de  la  formation 
des  tubes  du  testicule,  on  voit  que,  dans  la  glande  génitale  mâle,  il  existe  des 
tubes  de  double  origine  : 

1"  Tubes  d'origine  épithéliale  cœlomique;  ce  sont  les  tubes  séminifères  ou 
de  sécrétion  testiculaire.  2"  Tubes  d'origine  ivolffienne,  qui  vont  s'anasto- 
moser avec  les  premiers. 

Ce  sont  ces  tubes  d'origine  wolfficnne  qui  constituent  dans  le  testicule  les 
conduits  d'excrétion,  c'est-à-dire  les  tubes  droits,  collecteurs  du  sperme  des  lo- 
bules et  le  réseau  testiculaire  qui  n'est  qu'un  lacis  anastomotique  faisant  com- 


Corps  de  Wolff 
lïpilhél.  gennin. 

Bayons  sexuels 


Canal  de  Wolff  . 


Glom.  wolffiens 


Corps  de  Wolff 


Epilhêl.  germin. 


Hayons  sexuels 


Vais,  effér.  du 
testicule 


 Canal  de  Wolff 


Fia.  229.  Fio.  230. 

Schéma  île  développement  de  l'organe  sexuel  (d'après  Mihalkowicz] 

A.  Stade  indifférent.  —  B.  Organe  mâle. 


iminiquer  les  tubes  droits  entre  eux,  avant  leur  sortie  du  testicule  sous  le  nom 
de  cônes  efférents. 

Développement  des  cônes  efférents  et  de  l'épididyme.  —  Le  corps  de  Wolff 
se  compose  de  tubes  transversaux  segmentai res,  fermés  secondairement  du  côté  du  cœlome 
el  ouverts,  secondairement  également,  dans  un  long-  canal  (canal  du  rein  céphalique  deve- 
nant ainsi  canal  de  WolIT)  qui  est  fermé  à  sa  partie  antérieure  ou  supérieure  et  ouvert 
finalement  à  son  extrémité  postérieure  ou  inférieure  dans  la  dilatation  cloacale.  Les 
tubes  segmentaires  du  corps  de  Wolff  ne  persistent  pas  tous  chez  l'homme.  On  peut  en 
effet  les  diviser  en  deux  portions  :  1°  partie  antérieure  ou  génitale;  2"  partie  postérieure 
«m  urinaire.  Les  tubes  de  la  partie  urinaire  disparaissent.  Que  deviennent  les  tubes  de  la 
partie  génitale? 

Par  leur  extrémité  borgne,  les  tubes  de  la  portion  génitale  du  corps  de 
Wolff  prolifèrent  et  vont,  en  se  soudant  aux  cordons  germinatifs  primordiaux, 
sous  le  nom  de  canaux  ou  cordons  génitaux,  former  les  tubes  droits  et  le  réseau 
testiculaire,  c'est-à-dire  les  tubes  excréteurs  intra-testiculaires.  Par  leur  autre 
extrémité  ils  sont  abouchés  dans  le  canal  de  YVollT  qui  deviendra  plus  tard  le 
canal  déférent.  Il  suit  de  là  que  les  tubes  segmentaires  de  la  portion  génitale 
du  corps  de  Wolff  forment  les  cônes  efférents  du  testicule,  car  le  pelotonnement 
du  tube  constituant  le  cône  est  absolument  secondaire  au  point  de  vuedudéve^ 
loppement  de  l'organe. 
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Le  canal  de  l'épididyme,  qui  reçoit  successivement  les  canaux  des  cônes  elTé- 
rents,  est  donc  naturellement  formé  par  l'origine  du  canal  de  Wolff.  Le  peloton- 
nement  du  tube  épididymaire  se  fait  secondairement  comme  celui  des  tubes 
des  cônes,  par  suite  du  développement  extrêmement  considérable  en  longueur 
que  prend  ce  canal. 

Développement  du  canal  défèrent.  —  Le  canal  déférent  est  formé  exclusive- 
ment par  le  canal  du  corps  de  Wolff  (J.  Millier).  Primitivement  il  s'aboucbe 
dans  le  cloaque.  Plus  tard  par  suite  de  la  division  de  ce  cloaque  en  deux  parties 
par  le  repli  périnéal  moyen,  c'est-à-dire  par  suite  de  la  formation  de  l'urètre 
postérieur,  le  canal  déférent  s'abouche  dans  la  portion  urinaire  du  cloaque, 


A  ...    B  C  D 


.    Fig.  231.  —  Développement  de  l'épîdiiiyme  et  du  canal  déférent 
(schéma  imité  de  M.  Duval). 

En  pointillé  les  parties  qui  disparaissent  par  la  suite  du  développement. 
TRC,  Tubes  du  rein  cépha'lique. —  CRC,  Canal, "excréteur  du  rein  céphalique. — rB^.'Tubes  du  corps-  de 
Wolff  (rein  primordial).  —  CW,  Canal  excréteur  du  corps  de  Wolff.  —  AO,  aorte.  —  G,  Glomérules.  — 
CD,  canal  déférent.  —  T,  Testicule.  —  E,  Epididyme.  —  E',  Vas  de  Roth. 

c'est-à-dire  au  niveau  de  l'urètre  profond,  immédiatement  au-dessous  du 
pédicule  de  la  vésicule  allantoïde,  c'est-à-dire  au-dessous  de  la  vessie. 

Le  canal  déférent,  d'abord  rectilig-ne,  et  ayant  une  direction  qui  continue  exactement 
celle  de  l'épididyme  se  dirige  d'avant  en  arrière  depuis  la  région  lombaire  jusqu'au  niveau 
de  la  zone  génitale  externe.  Plus  tard,  par  suite  de  la  migration  du  testicule  (voy.  p.  24), 
qui  descend  de  la  région  lombaire  pour  venir  finalement  se  placer  dans  les  bourses,  l'origine 
du  canal  déférent  descend  également  et  s'engage,  à  la  suite  du  testicule  auquel  il  est  attaché, 
dans  le  canal  inguinal  et  dans  les  bourses.  Son  extrémité  terminale  resté  fixée  au  niveau 
de  l'urètre  profond  et  cela  explique  la  direction  si  compliquée  qu'on  trouve  à  ce  canal  chez 
l'adulte. 

Développement  des  vésicules  séminales.  —  Les  vésicules  séminales  se  for- 
ment à  la  suite  d'une  évagination  de  la  paroi  du  canal  déférent,  un  peu  avant 
son  abouchement  dans  l'urètre. 

D'abord  apparaît  un  tube  rectiligne;  puis,  comme  toutes  lès  parties  des  ca- 
naux excréteurs  du  sperme,  ce  tube  s'allonge  beaucoup.  Comme  les  tubes  des 
cônes,  comme  le  canal  de  l'épididyme  et  l'origine  du  c.anal  déférent,  il  forme 
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des  sinuosités  et  finalement  se  pelotonne  sur  lui-même,  pour  constituer  la  vési- 
cule séminale  telle  qu'elle  a  été  décrite  chez  l'adulte. 

D'abord  situées  avec  le  canal  déférent  entre  deux  lames  péritonéales  qu'elles  soulèvent 
pour  former  un  véritable  ligament  large,  étendu  transversalement  au  fond  du  cul-de-soc 
vésico-reclal,  les  vésicules  séminales  se  rapprochent  ultérieurement  de  la  paroi  vésicale  par 
suite  de  l'accolement  des  surfaces  séreuses  du  petit  cul-de-sac  vésico-vésiculaire.  Je  ne 
reviendrai  d'ailleurs  pas  ici  plus  longuement  sur  ce  sujet  qui  a  été  suffisamment  déve- 
loppé à  propos  de  la  constitution 
et  la  formation  embryogénique 
de  l'aponévrose  prostato-périto- 
néale  (voy.  t.  IV,  p.  1019  et  1042). 

Chez  le  nouveau-né,  les  vési- 
cules sont  peu  développées  rela- 
tivement; elles  augmentent  en- 
suite comme  le  testicule,  surtout 
au  moment  de  la  puberté. 


Rein 


Corps  do  Wolff 
Canal  de  Millier 

Urelb 

Gubernaeulum 
Canal  de  Wolff 


Tubei-cule  genit 


Anus 


Fig.  232.  —  Développement  du  système  uro-génital 
chez  l'homme  (d'après  Henle).  —  Stade  embryonnaire. 


Développement  des  or- 
ganes embryonnaires  juxta- 
gènitaux.  —  La  présence 
des  débris  embryonnaires 
juxta  -génitaux  s'explique 
facilement  quand  on  se 
reporte  aux  notions  d'em- 
bryologie que  je  viens  île 
rappeler. 

On  peut  les  classer  d'après 
leur  origine  en  deux  groupes  : 
débris  wolffiens  et  restes  du 
canal  de  Millier. 

1°  Débris  wolffiens.  —  Le  canal  de  Wolff  est  presque  complètement  utilisé  par  la  for- 
mation du  canal  épididymaire  et  du  canal  déférent.  Sa  portion  la  plus  antérieure  seule 
disparait  normalement;  quand  elle  persiste  elle  forme  un  petit  appendice  annexé  à  l'ex- 
trémité antérieure  du  testicule  et  de  l'épididyme,  appendice  qui  constitue  Vlujdatide  pédi- 
culce  de  Morgagni, 

Les  tubes  transversaux  du  corps  de  Wolff,  abouchés  normalement  d'une  part  dons  le 

canal  de  Wolff,  d'autre  part  dans  les  canaux 
sécréteurs  du  sperme,  peuvent  perdre  leur  con- 
nexion à  l'une  de  leurs  extrémités.  Si  la  conti- 
nuité avec  les  tubes  séminifères  n'existe  plus, 
il  se  forme  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  long- 
abouché  dans  le  canal  épididymaire  ou  le  canal 
défèrent,  et  qui  correspond  au  vas  de  Haller 
et  aux  culs-de-sac  qu'on  rencontre  le  long-  de 
l'épididyme  ou  de  l'origine  du  canal  déférent. 
—  Si  la  continuité  avec  le  canal  de  Wolff 
n'existe  plus,  le  canal  est  abouché  au  rete  testis 
et  libre  à  l'autre  extrémité;  on  a  alors  le  type 
constitué  par  le  vas  du  rete.  —  S'il  persiste  des 
Fig.  233.  —  Développement  des  organes  tubes  transversaux  qui  ne  gardent  aucun  rapport 
embryonnaires  juxto-génilaux.  soit  avec  les  tubes  testiculaires,   soit  avec  le 

canal  déférent,  et  dont  la  cavité. reste  complète- 
ment isolée,  on  arrive  à  la  formation  de  Vorgane  de  Giraldès. 

Quant  a  savoir  aux  dépens  de  quelle  partie  du  corps  de  YVollf  (portion  génitale  ou  por- 
tion urinaire)  se  forme  tel  ou  tel  organe  embryonnaire,  on  peut  admettre  que  l'organe  de 
Giraldès  (paradidyme)  vient  de  la  portion  urinaire;  de  même,  pour  Hasting,  les  vasa  aber- 
ranti'a  de  Haller,  à  cause  même  de  leur  situation  au  delà  du  paradidyme,  seraient  formés 
aux  dépens  île  la  portion  urinaire. 


C.  E.    V.  li.    V.  //. 


r.  //. 

■•  l'ara 


C.  int.  lhj. 


n.  r. 


Testicule 
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Voici  d'ailleurs  un  tableau  dans  lequel  tous  ces  faits  sont  réunis. 

(  Canal  de  l'épididyme. 

Canal  de  WoKf  ;  Canal  déférent. 

(  Canal  éjaculateur. 


Portion  sexuelle  (antérieure)  du  corps  de  Wolff. 


Portion  urinaire  (postérieure)  du  corps  de  Wolff. 


Canaux  droits. 
\  Rete  testis. 
\  Vaisseaux  efférents. 
'  Vasa  aberrantia  de  Roth. 
I  Paradidyme  (organe  de  Giraldés). 
(  Vasa  aberrantia  de  Haller. 


2°  Débris  du  canal  de  Mïdlev.  —  Le  canal  de  Miiller,  dont  le  développement  est  fait 
plus  loin  complètement,  disparait  presque  en  totalité  chez  l'homme.  Cependant  une  de 
ses  deux  extrémités,  l'inférieure,  persiste  toujours  et  forme  Yutricule  prostatique.  L'autre 
extrémité  formerait  Yhydatide  sessile  de  Morgagni  ;  et  ceci  parait  d'autant  plus  certain 
qu'on  peut  trouver  parfois  un  canal  de  communication  unissant  l'hydatide  pédiculée  (canal 
de  Wolff)  avec  l'hydatide  sessile  (canal  de  Mûller),  tout  comme  on  trouve  parfois  chez  la 
femme  un  canal  tubo-parovarien  (Kolhmann)  qui  unit  l'époopuore  (canal  de  Wolff) 
à  l'embouchure  de  la  trompe  (canal  de  Miiller)  dans  la  cavité 
péritoneale. 


Rein 

Hydatide 
Epididyme 

Canal  défer 


Uretère 


Vés.  sémin. 

Prostate 

Canal  dêft 
lipididyme-  ■■ 
Testicule 


Fio.  234. 


Gubernac. 


■  ■  Vessie 


Utricule 


CORDON  SPERMATIQUE 

Définition. —  Sous  le  nom  de  cordon  spermatique, 
ou  simplement  de  cordon,  on  désigne  le  pédicule  allongé 
qui  supporte  à  son  extrémité  inférieure  le  testicule  et 

l'épididyme. 
Testicule       Situation,  forme. 

—  Le  cordon  sperma- 
tique a  la  forme  d'un 
long  tube  qui  part  de 
l'extrémité  supéro-an- 
térieure  du  testicule, 
parcourt  les  bourses  de 
bas  en  haut  puis  s'en- 
gage à  l'intérieur  du 
canal  inguinal  qu'il 
traverse  jusqu'à  son 
orifice  profond. 

Volume.  —  Large 
de  10  mm.  dans  sa 
partie  moyenne,  il  s'é- 
panouit un  peu  à  son 
extrémité  inférieure  par 
suite  de  l'écartement 
des  organes  qui  le  con- 
stituent. 

Sa  longueur  est  de  14  cm.,  dont  10  cm.  pour  sa  partie  scrotale  et  4  cm. 
pour  sa  partie  inguinale.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  cette  longueur  varie 
suivant  l'état  de  relâchement  des  faisceaux  ntusculaires  qui  entourent  le  cordon 
et  des  fibres  lisses  qui  entrent  dans  sa  composition.  Quant  à  son  diamètre,  il 
présente  aussi  quelques  variétés  de  volume  suivant  les  individus  et  cela  tient 
en  particulier  au  volume  variable  des  paquets  veineux  qu'il  contient. 


Verge 


-Développement  du  système  uro-génital  chez  l'homme 
(d'après  Henle).  —  Chez  le  fœtus  mâle. 
(En  pointillé  la  place  définitive  des  organes  après  la  descente  du  testicule 
dans  les  bourses.) 
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Direction.  —  A  cause  même  de  son  trajet  on  peut  lui  considérer  deux  di- 
rections différentes;  d'abord  vertical  dans  sa  traversée  scrotale,  il  devient 
oblique  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  dans  son  parcours  inguinal. 

Rapports.  —  Formé  par  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  rendent  au  testicule 
ou  qui  en  sortent,  par  le  canal  déférent  et  le  tissu  cellulaire  qui  englobe  tous 
ces  organes,  le  cordon  spermatique  se  trouve  recouvert  immédiatement  par  la 
tunique  fibreuse  commune  qui  lui  constitue  un  véritable  étui,  depuis  son  ori- 
gine au  niveau  du  testicule  jusqu'à  sa  terminaison  à  l'orifice  profond  du  canal 
inguinal.  Au-dessus  de  cette  enveloppe  fibreuse  s'étagent  les  autres  tuniques 


Fie.  235.  —  Trajet  inlra-inguinal  du  canal  déférent  (d'après  Cloquet  modifiée). 


des  bourses  :  crémaster  externe,  celluleuse,  dartos  et  peau.  Les  rapports  de 
chacune  d'elles  ont  été  étudiés  précédemment. 

Il  faut  rappeler  cependant  que  dans  la  portion  scrotale,  le  cordon,  sur 
lequel  est  appliquée  la  lame  fibreuse  doublée  du  crémaster  externe,  est  entouré 
de  toutes  parts  par  la  couche  celluleuse  des  bourses;  il  suit  de  là  que  quand 
cette  couche  cëlluleuse  est  ouverte,  l'énucléation  du  cordon  est  facile  et  que 
dans  la  castration  par  exemple  on  l'attire  sans  difficulté. 

Dans  la  portion  inguinale,  le  cordon  entouré  de  sa  gaine  fibreuse,  émanée 
du  fascia  transversalis,  se  met  en  rapport  avec  les  différentes'  parois  du  canal 
(Cf.  t.  II,  p.  485). 

La  paroi  antérieure,  formée  par  l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique, 
en  est  séparée  par  une  fine  couche  celluleuse  où  se  trouvent  quelques  petits 
vaisseaux  et  les  nerfs  abdomino-génitaux  dont  les  branches  génitales  se  mettent 
en  rapport  avec  le  cordon  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  oblique  et  du 
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transverse.  La  branche  génitale  du  génito-crural  le  suit  au  contraire  dans 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal,  s 

Plus  loin  en  dehors,  la  paroi  antérieure  aponévrotique  du  canal  inguinal  se 
trouve  doublée  par  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse 
et  on  doit,  pour  suivre  le  cordon  jusqu'au  bout,  soit  récliner  en  haut,  soit 
sectionner  les  bords  musculaires  plus  ou  moins  séparés  par  une  mince  couche 
celluleuse  représentant  les  gaines  d'enveloppe  interposées  entre  ces  deux 
muscles. 

La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  fascia  transversalis  renforcé  par  des 
fibres  aponévrotiques  qui  constituent  successivement  le  pilier  profond' de  l'an- 
neau inguinal  superficiel  (ligament  de  Colles),  puis  plus  en  dehors  les  ligaments 
de  Henle  (tendon  conjoint)  et  de  Hesselbach,  séparés  par  un  espace  moins  résis- 
tant, véritable  point  faible  de  la  paroi.  En  arrière  du  fascia  transversalis  existe 
une  lame  celluleuse  constituée  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  on  peut  la 
diviser  ,  en  deux  couches,  une  superficielle  et  une  profonde  (fascia  propria) 
entre  lesquelles  chemine  l'artère  épigastrique. 

La  paroi  supérieure,  qui  ne  mérite  pas  à  vrai  dire  ce  nom  de  paroi,  est  re- 
présentée parles  bords 
plus  ou  moins  accolés 
des  muscles  petit  obli- 
que et  transverse  unis 
en  dehors  avec  le  fas- 
cia transversalis  et  en 
dedans  avec  le  grand 
oblique. 

La  paroi  inférieure 
est  constituée  par  la 
rencontre  de  la  bande- 
lette ilio-pubienne  avec  l'arcade  crurale,  mais  si  l'on  se  porte  en  dehors,  les 
bords  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  s'unissent  à  la  bande- 
lette ilio-pubienne,  si  bien  que  le  cordon,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'enfonce 
dans  la  paroi  abdominale  pour  atteindre  l'anneau  inguinal  profond,  s'écarte 
de  plus  en  plus  de  l'arcade  crurale,  en  se  portant  en  haut. 

Constitution  anatomique.  —  Les  éléments  qui  entrent  dans  la  formation, 
du  cordon  spermatique  sont  les  suivants  : 

Le  canal  déférent  ;  les  artères  spermatique,  déférentielle  et  funiculaire  ;  les 
veines  spermatiques  divisées  en  deux  groupes,  veines  spermatiques  antérieures 
ou  plexus  pampiniforme  et  veines  spermatiques  postérieures;  des  branches 
nerveuses;  des  troncs  lymphatiques,  qui  remontent  jusqu'aux  ganglions  lom-, 
baires  ;  une  trame  cellulo-conjonctive  semée  de  fibres  musculaires  lisses  ;  les 
débris  embryonnaires  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  le  ligament  vaginal 
de  Cloquet,  reste  du  canal  vagino-péritonéal  de  l'état  fœtal  (cf.  t.;  IV,, 
p.  1039). 

L'étude  de  chacun  de  ces  organes  a  déjà  trouvé  sa  place  plus  haut.  Cepen-. 
dant  il  reste  à  étudier  leur  disposition  d'ensemble  et  les  rapports  particuliers 
qu'ils  présentent  entre  eux  à  ce  niveau... 


Celluleuse 


Dcirtos 
Scrotum. 

Lymphatique 

V.  du  groupe 
post. 

Canal  déférent 
A.  déférentielle 


Fio.  236.  —  Coupe  transversale  du  cordon  (schématique). 
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Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  lu  portion 
funiculaire,  le  cordon  est  divisé  à  lin  (('rieur  de  la  gaine  formée  parla  fibreuse 
communeen  deux  parties,  l'une  antérieure  très  volumineuse,  l'autre  postérieure 
beaucoup  moins  développée. 

I"  La  partie  antérieure  est  constituée  par  un  énorme  paquet  de  veines  large- 
ment anastomosées  (veines  du  groupe  antérieur)  qui  entoure  et  parfois  refoule 
juste  en  arrière  de  lui  l'artère  spermatique.  Il  existe  de  plus  de  nombreux  vais- 
seaux lymphatiques  et  des  branches  nerveuses  destinées  au  testicule,  venues 


du  plexus  spermatique  et  du  plexus  déférentiel  Les  organes  du  groupe  anté- 
rieur sont  enveloppés  par  un  (issu  cellulaire  lâche  semé  de  lobules  graisseux  et 
qui  se  condense  à  la  périphérie  pour  leur  former  comme  une  petite  gaine 
celluleuse. 

2"  La  partie  postérieure  est  formée  par  quelques  veines  (veines  du  groupe 
postérieur)  beaucoup  moins  développées  que  celles  du  groupe  antérieur  e1  qui 
naissent  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididvme;  elles  entourent  le  canal  défé- 
rent sur  lequel  chemine  l'artère  déférentielle.  Au  milieu  de  ces  vaisseaux  se 
trouvent  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  venues  du  pôle  inférieur  du 
testicule  cl  qu'on  a  appris  à  connaître  précédemment  sous  le  nom  de  crémaster 
interne  (cf.  p.  241  ). 

Au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  cordon,  c'est-à-dire  au  niveau  du 

testicule,  les  vaisseaux  arrivent  en  dedans  de  l'épididvme.  les  veines  du  groupe 
antérieur  un  peu  en  arrière  de  la  tête,  celles  du  groupe  postérieur  en  dedans 
di1  la  queue  dé  l'organe;  quelques-unes,  rares  d'ailleurs,  passenl  en  dehors  du 

POIRIER  ET  UIIARPY,  —  V.  Jll 
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canal  déférent,  la  plupart  pénètrent  clans  le  testicule  en  dedans  de  ce  conduit. 
Là  encore  l'artère  spermatique  pénètre  dans  le  bord  du  testicule,  tandis  que  le 
canal  déférent  s'élargit  pour  aller  gagner  la  terminaison  de  Fépididyme. 

Au  niveau  de  V extrémité  supérieure  du  cordon  à  l'orifice  profond  du  canal 
inguinal,  les  organes  qui  le  constituent  se  séparent  et  s'éparpillent  dans  des 


Fio.  238.  —  Veines  du  ccmlon  (d'après  Ch.  Pcricr). 


directions  différentes:  l'artère  funiculaire  naît  de  l'épigastrique ;  l'artère  défé- 
rentielle  et  le  canal  déférent  plongent  dans  le  petit  bassin  en  formant  une 
crosse  qui  croise  en  x  la  crosse  de  l'artère  épigastrique.  Les  veines  du  groupe 
postérieur  (veines  funiculaires)  se  jettent  dans  la  veine  épigastrique  ;  les  veines 
du  groupe  antérieur  (plexus  pampiniforme)  se  réunissent  en  deux  troncs  puis 
en  un  seul  pour  former  la  veine  spermatique  qui  remonte  vers  la  région  lom- 
baire avec  l'artère  du  même  nom  et  les  lymphatiques  profonds  des  bourses. 
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ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

HISTOLOGIE  ET  EMBRYOLOGIE 
Par  H.  RIEFFEL 

CHIRURGIEN  liKS  HOPITAUX  DE  PARIS 
CHEF  1>KS  TRAVAUX  ANATOMIQUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

L'appareil  génital  de  la  femme  offre  à  étudier  deux  ordres  d'organes.  Les 
uns  sont  ceux  de  la  génération,  les  autres  ceux  de  la  copulation.  Les  premiers 
sont  représentés  par  l'ovaire  (fig.  230,  Ov.)  et  les  organes  parovariena 
{Par.),  parla  trompe  (Isth.  Pav.)  et  par  l'utérus  ou  matrice  (Cav.  cp.  <•/.);  les 
seconds  par  le  vagin  (Va g.),  la  vulve  el  ses  annexes  [Pl.  Gl.). 

Au  point  de  vue  du  développement,  on  les  divise  en  organes  génitaux  in- 
ternes, comprenant  les  ovaires,  les  trompes,  l'utérus  et  le  vagin,  qui  émanent, 
les  premiers  de  l'épithélium  germinatif,  les  trois  autres  des  canaux  de  Mûller; 
et  en  organes  génitaux  externes-,  dans  lesquels  ne  prend  place  que  la  vulve, 
dérivée,  avec  ses  dépendances,  du  sinus  uro-génital.  C'est  dans  cet  ordre  que 
les  différentes  parties  constituantes  de  l'appareil  sexuel  méritent  d'être  envi- 
sagées. Pour  des  raisons  que  je  dirai  tout  à  l'heure,  l'ovaire  doit,  en  effet, 
être  étudié  avant  l'utérus. 

Je  terminerai  mon  exposé  par  la  description  des  muscles  ri  aponévrose* 
du  périnée  féminin  et  parcelle  d'un  organe  qui,  bien  qu'existant  également 
chez  l'homme,  n'a  cependant  de  liens  plus  étroits  qu'avec  la  vie  génitale  de 
la  femme  :  j'ai  nommé  les  mamelle*. 

Le  plan  que  j'ai  adopté  diffère  nécessairemenl  un  peu  de  celui  qui  est  suivi 
dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  Les  organes  sexuels  de  la  femme  se  modi- 
lient,  en  effet,  d'un  façon  incessante  depuis  l'enfance  jusqu'à  la  vieillesse.  Plutôt 
que  d'enchevêtrer  leur  histoire  anatomique,  j'ai  cru  préférable  de  consacrer 
autant  d'articles  distincts  à  leur  développement  embryonnaire  et  fœtal,  à  l'étude 
de  leur  état  adulte,  aux  transformations  qu'ils  subissent  aux  divers  âges  el 
pendant  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

("lie/,  celle-ci,  l'appareil  génital  a  donne  lieu,  depuis  une  vingtaine  d'années, 
à  un  nombre  vraiment  considérable  de  travaux,  dont  j'ai  dù  tenir  compte. 
Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  ma  description  diffère,  sur  plus  d'un  point,  de 

i.  Cet  article  est  rédigé  en  partie  d'après  les  not»s  'lu  cours  que  j'ai  professé  à  l'École  pratique  'le  la  Faculté 
pendant  le  semestre  d'hiver  1898-1899. 
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celle  qui  est  encore  courante  dans  quelques  livres  classiques.  L'anatomie  de 
l'appareil  génital  de  la  femme  doit  être  complètement  remaniée  et  on  excusera, 
pour  cette  raison,  le  développement  un  peu  inusité  que  j'ai  dû  donner  à  quelques 
questions,  nouvelles  ou  controversées.  J'ai  rejeté  à  la  fin  de  ce  fascicule  Findi- 


Islh.  tub. 


Cav.  cp 


Islh.  ni 


Cav.  cl. 


Amp. 


Fie.  239  (modifiée  d'après  Meule).  —  Coupe  frontale 
schématique  des  organes  génitaux  de  la  femme 
passant  par  l'orifice  du  vagin.  La  trompe  et  l'ovaire 
droits  sont  enlevés. 

Cav.  cp.,  cavité  du  corps  de  l'utérus.  —  Islh.  vl..  isthme 
de  l'utérus  et  orifice  interne  du  col.  —  Cor.  cl.,  cavité  du  col 
utérin.  —  Ml.,  museau  de  tanche  ou  orifice  externe  du  col  uté- 
rin. —  Vag.,  vagin.  —  Clp.,  colonne  postérieure  du  vagin.  — 
Bulb.  vest,,  bulbes  du  vestibule.  —  Pl.,  petites  lèvres.  —  Gl., 
grandes  lèvres.  —  Pav.,  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope.  — 
Amp.,  son  ampoule. — Islh.  tub.,  son  isthme. —  Ov.,  ovaire. 
—  Cj.,  corps  jaune.  —  Fol.,  follicule  ovarien.  -  Par.,  corps 
de  Rosenmuller. 

cation  des  principales  sources  auxquelles  j'ai 
puisé  les  éléments  de  mon  travail.  Mais  cet 
index,  je  tiens  à  le  dire,  est  fort  incomplet. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot.  On  tend,  dans 
beaucoup  d'ouvrages,  à  schématiser  les 
dessins  anatomiques  et  histologiques  dans  le 
but  de  les  rendre  plus  clairs.  Je  sais  tout  l'avantage  des  schémas,  pour  faci- 
liter la  compréhension  des  questions  difficiles;  utiles,  indispensables  pour 
renseignement,  ils  ne  sauraient  tenir  une  large  place  dans  un  traité  de  ce 
genre.  On  ne  doit  pas  habituer  les  élèves  à  voir  les  choses  autrement  qu'elles  ne 
sont.  Aussi,  parmi  les  nombreuses  figures  que  j'ai  eues  sous  les  yeux,  me  suis-je 
attache  à  choisir  celles  qui  m'ont  paru  allier,  à  la  fois,  la  clarté  et  l'exacti- 
tude1. 

1.  On  me  reprochera  peut-être  d'avoir  multiplié  les  renvois  aux  pages  et  aux  figures.  J'ai  agi  ainsi  à  dessein, 
car  je  partage  complètement  l'avis  du  professeur  Math.  Duval  :  «  Le  lecteur  est  ainsi  forcé  de  feuilleter  le 
volume:  il  peut  en  éprouver  quelque  contrariété  ;  mais  il  en  résultera  toujours  pour  lui  un  réel  profit.  » 
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Définition.  —  Les  ovaires  sont  les  glandes  sexuelles  femelles.  Ils  consti- 
tuent, pour  beaucoup  d'auteurs,  les  organes  sécréteurs,  formateurs,  produc- 
teurs des  ovules  ou  œufs.  Une  semblable  définition  n'est  pas  à  l'abri  de  toute 
critique.  En  effet,  il  est  bien  démontré  que  les  premiers  ovules  préexistent  à 
l'ovaire  et  que  celui-ci  n'est,  pour  ceux-là,  qu'un  lieu  de  dépôt  et  d'achèvement. 
Aussi  est-il  plus  exact  dédire  avec  Math.  Duval  :  «  L'ovaire,  si  on  en  veut  faire 
une  glande,  diffère  des  autres  en  ce  que,  passé  certaines  périodes  embryon- 
naires très  primitives,  il  ne  sécrète  plus,  mais  Favorise  seulement  l'évolution 
d'éléments  anatomiques,  dont  la  maturation  et  l'excrétion  se  font  d'une  façon 
périodique  ».  «  Les  ovules,  écrit  aussi  Rouget,  ne  sont  nullement  un  produit  de 
sécrétion;  ils  sont  au  premier  chef  des  éléments  vivants  et  indépendants,  dont 
l'origine  première  est  en  dehors  de  l'ovaire  proprement  dit.  » 

Homologues  des  testicules,  les  ovaires  (lestes  rnuliebres  de  Galien)  sont  les  organes 
essentiels,  caractéristiques  de  l'appareil  génital  femelle,  el  il  n'est  plus  vrai  de  répéter  avec 
Hippocrate  :  Propter  uterutn  millier  condita.  Ce  sont,  en  effet,  les  seules  parties  de  cet  appa- 
reil, qui  appartienneni  en  propre  à  la  femme.  Lisez  les  observations  de  prétendu  hermaphro- 
disme vrai  et  vous  verrez  que  jamais,  au  moins  dans  l'espèce  humaine,  on  n'a  noté  la 
coexistence,  sur  le  même  individu,  d'ovaires  et  de  testicules2,  tandis  qu'on  trouve  repré- 
sentés les  autres  éléments  du  système  génital.  Ces  derniers,  d'ailleurs,  n'apparaissenl  dans 
la  série  animale  et  ne  se  perfectionnent  qu'à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  des  êtres  : 
l'ovaire,  au  contraire,  a  une  existence  constante,  même  s'il  es!  réduit,  comme  chez  quelques 
invertébrés,  à  l'épithélium  cœlomique.  Il  n'est  dune  pas  exact,  au  poinl  de  vue  anatomo- 
physiologique,  déranger  cet  organe  au  nombre  des  annexesde  I  utérus. 

En  dehors  de  son  rôle  prépondérant  dans  la  reproduction,  l'ovaire  paraît  exercer  une  cer- 
taine influence  sur  l'organisme  tout  entier.  Sou  parenchyme,  comme  celui  de  la  thyroïde, 
de  la  capsule  surrénale,  du  pancréas,  du  testicule,  donne  lieu  à  une  sécrétion  interne, 
ayant  une  action  immédiate  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Ce  serait,  eu 
nuire,  une  glande  chargée  d'éliminer,  par  le  sang  menstruel,  l'excès  des  toxines  orga- 
niques et  capable  d'influencer  les  échanges  vitaux,  en  accélérant  l'oxydation  du  phosphore, 
ilnul  mi  sait  le  rôle  important  dans  la  nutrition  du  tissu  osseux.  Je  ne  puis  que  mentionner 
ici  ces  faits  encore  à  l'étude  (lire  dans  les  traites  récents  de  physiologie  el  de  pathologie  : 
les  troubles  consécutifs  à  l'ablation  des  ovaires,  le  traitement  de  l'ostéomalacie  par  l'oopho- 
rectomie  double,  celui  de  la  chlorose  par  les  injections  d'ovaires  de  brebis,  de  substance 
ovarienne  desséchée,  de  suc  ovarien,  ovaréine,  etc.,  en  un  mot  toute  l'opothérapie ovarienne). 

J'étudierai  d'abord  l'anatomie  de  l'ovaire  chez  la  femme  adulte,  c'est-à-dire 
pendant  la  période  de  fécondité;  je  l'envisagerai  ensuite  chez  l'embryon  ;  j'expo- 
serai enfin  sa  structure  et  j'indiquerai  rapidement  les  caractères  qu'il  présente 
chez  l'enfant,  pendant  la  grossesse  el  après  la  ménopause. 

i.  Ail.  :  Onu-,  Eierslock.  —  Angl.  :  Ovary.  —  liai.  :  Ovario,  ovaia.  —  Ovarium,  ùçdpov. 

■>.  On  ne  saurait,  à  mon  avis,  pour  renverser  cette  proposition,  tabler  sur  les  faits  d'Obolonskj .  de  Schmorl, 
qui  ont  trouvé  d'un  eôté  un  ovaire,  de  l'autre  un  testicule,  ni  sur  ceux  de  Gnsl,  de  Blacker,  etc.,  qui  ont  observé 
du  même  coté  un  ovaire  et  un  testicule.  Les  rares  examens  histologiqucs  qui  ont  été  pratiqués  ne  sont  pas 
assez  probants.  (Voir  sur  ce  sujet  une  bonne  thèse  'le  Guéricolas.) 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  -O.(') 
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ANATOMIE  DES  OVAIRES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

Nombre.  —  Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche. 
Cette  règle  ne  souffre  presque  aucune  exception  dans  la  série  des  Vertébrés. 

Cependant  ils  ne  sont  pas  toujours  également  développés.  Il  arrive  parfois  que  l'un  d'eux 
s'atrophie  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire  ou  qu'ils  se  fusionnent  secondaire- 
ment. Alors  l'ovaire  est  ou  paraît  unique.  Ainsi,  chez  les  cyclostomes,  c'est  un  organe 
impair,  médian;  chez  d'autres  poissons,  il  est  situé  à  droite.  Chez  la  poule,  la  grappe  ova- 
rique  est  suspendue  par  un  mésovarium  musculaire  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo- 
minale, au  côté  gauche  du  rachis.  L'atrophie  de  l'ovaire  droit  est  la  règle  chez  beaucoup 
d'oiseaux;  mais,  chez  d'autres,  notamment  chez  les  rapaces  diurnes,  les  deux  glandes  géni- 
tales présentent  des  dimensions  semblables. 

Forme.  —  Les  ovaires  de  la  femme  adulte  ont  la  forme  d'une  amande,  d'un 
ovoïde  légèrement  aplati,  dont  on  aurait  retranché  le  tiers  par  une  surface  de 
section  parallèle  au  grand  axe  de  l'organe  (fig.  240  et  241).  Dans  des  cas  plus 
rares,  ils  sont  cylindriques,  polyédriques,  fusiformes,  triangulaires  à  angles 
arrondis,  en  disque,  en  croissant,  etc.  Parfois  aussi,  ils  sont  presque  ronds 
comme  un  galet.  En  résumé,  leur  forme  est  assez  variable. 

Volume.  —  Il  peut  différer  suivant  le  côté  considéré,  suivant  les  individus, 
suivant  diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques. 

Ainsi  le  volume  de  l'ovaire  droit  est  souvent  supérieur  à  celui  de  l'ovaire 
gauche  (Puech);  la  différence  porte  surtout  sur  les  deux  petits  diamètres.  Urne 
particularité  inverse  existe  chez  quelques  mammifères  (jument,  brebis),  dont 
la  glande  sexuelle  est  plus  grosse  du  côté  gauche. 

Sur  le  même  sujet,  les  deux  ovaires  n'ont  pas  toujours  un  volume  égal.  On 
cite  des  cas  de  petitesse  physiologique  de  ces  organes,  aptes  cependant  à  rem- 
plir leurs  fonctions  (Puech),  et  d'autres  avec  hypertrophie  énorme,  non  mor- 
bide, chez  des  femmes  débauchées  ou  passionnées  (Négrier).  D'ailleurs,  les  pro- 
portions des  ovaires  sont  très  variables  d'un  sujet  à  l'autre. 

Au  moment  où  s'établit  la  première  menstruation,  ils  s'accroissent  d'une 
façon  assez  brusque  (Hyrtl).  Celui  qui  est  le  théâtre  de  la  ponte  double  parfois 
de  volume,  quand  l'ovule  arrive  à  maturité;  il  peut  même  devenir  plus  gros,  si 
l'œuf  a  été  fécondé  (Rouget).  Ces  particularités  sont  dues  à  l'afflux  sanguin  et  à 
la  saillie  formée  par  l'ovisac.  Chez  les  multipares,  les  ovaires  diminuent  de 
Volume,  s'il  faut  en  croire  Krause  et  Huschke;  ces  auteurs  soutiennent,  contrai- 
rement à  Weber,  que  les  glandes  sexuelles  deviennent  d'autant  plus  petites  que 
la  femme  a  eu  plus  d'enfants. 

Il  m'a  semblé  que,  d'une  manière  générale,  les  ovaires  des  multipares  étaient 
plus  gros  que  ceux  des  nullipares  et  qu'ils  diminuaient  lentement  de  volume  à 
partir  de  35-40  ans. 

Poids.  Dimensions.  —  Le  poids  spécifique  est  de  1,08  pour  la  subs- 
tance corticale,  de  1,04  pour  la  substance  médullaire  (Puech). 

Le  poids  absolu  de  l'ovaire,  évalué  à  6-8  grammes  (Sappey),  à  5-10  grammes 
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(Krause),  subit  les  mêmes  variations  que  le  volume  et  les  dimensions.  Voici 
quelques  mensurations  laites  chez  l'adulte. 


CRUVEILHIER 

SAPPEY 

WALDEYER 

SCHÂFER 

ET 

SYMINGTON 

I.nninii'ur  ou  dia- 
mètre  vertical .  .  . 

2,5-4  cm. 

lions  de  30  à  50. 

3-5  cm. 

26  mm. 

Largeur  ou  diamètre 
antéro-postérieur  . 

2-i  cm. 

is  mm.  avec  varia- 
tions de  15  à  Tl. 

1  .•">-:!  cm. 

18  mm. 

Epaisseur  ou  dia- 
mètre transversal. 

7-  !  ^  mm. 

15  mm.  avec  varia- 
tions de  12  a  1S. 

0,5-1 ,5  cm. 

12  mm. 

En  chiffres  ronds,  on  peut  admettre,  chez  la  vierge  comme  chez  la  multi- 
pare, pour  l'épaisseur  I.  la  largeur  2  et  la  longueur  4  centimètres,  avec  «HITé- 
rences  de  2  à  4  millimètres,  pour  1rs  deux  premières  dimensions,  en  faveur  de 
l'ovaire  droit. 


Consistance.  —  D'abord  assez,  résistants,  les  ovaires  acquièrent  à  l'époque 
de  la  puberté  une  certaine  mollesse,  en  raison  du  développement  que  prennent 
les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique,  lis  sont  alors  rénitents,  moins 
toutefois  que  le  testicule;  souvent,  à  la  coupe,  s'écoule  un  peu  de  liquide,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  l'indice  d'une  altération  morbide.  Un  follicule  graafien, 
dont  la  rupture  est  imminen  le.  esl  11  i  ici  u  a  ni  à  la  pal  pal  ion.  —  La  consistance  de 
l'ovaire  devient  plus  ferme  à  mesure  que  la  femme  avance  en  âge. 

Couleur.  —  «  Elle  est  d'un  gris  ardoisé,  légèrement  vineux  à  de  certaines 
époques,  où  il  esl  congestionné  et  qui  correspondent  au  travail  de  la  menstrua- 
tion, un  peu  blanchâtre  dans  l'intervalle  »  (Gallard).  Sa  teinte  tranche  nette- 
ment sur  celle  du  péritoine  voisin,  en  raison  des  particularités  structurales,  qui 
seront  indiquées  plus  loin  (voy.  p.  347). 

Aspect  extérieur.  L'ovaire  de  la  jeune  fille  a.  sauf  rares  exceptions 
(voy.  p.  343),  un  aspect  lisse  el  uni.  A  partir  de  la  puberté,  quelques  follicules 
entrent  en  activité;  ils  acquièrenl  un  volume  plus  considérable  el  font  saillie  à 
la  surface  de  l'organe.  Chaque  mois,  l'un  d'entre  eux',  occupant  indifférem- 
ment l'ovaire  droit  ou  l'ovaire  gauche,  arrive  à  maturité;  il  expulse  son  con- 
tenu et  laisse  à  sa  place  d'abord  un  orifice  irrégulier,  entouré  d'un  petit  plexus 
vasculaire.  puis  une  cicatrice.  —  Les  follicules  en  voie  d'accroissement  (fig.  2111. 
Fol.)  forment  de  légères  proéminences  blanchâtres,  rougeâtresou  bleuâtres;  et 
il  me  paraît  certain  que  quelques  pathologistes,  ne  tenant  pas  assez,  compte 
de  cet  aspect,  n'ont  parfois  décrit,  comme  microkystes  ovariques,  que  des 
vésicules  tout  à  fait  normales,  à  divers  stades  de  leur  développement.  Les 
cicatrices  récentes  ont  une  coloration  rosée;  lorsqu'elles  sont  anciennes,  elles 
deviennent  jaunâtres,  blanchâtres,  plus  rarement  brunes  ou  noirâtres. 
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Elles  figurent  des  dépressions  irrégulières,  de  forme  variable  :  linéaire, 
rameuse,  étoilée,  sigmoïde,  etc.  (fig.  240,  Cic,  et  fig.  241). 

Ces  modifications  ont  pour  effet  d'imprimer  à  la  surface  de  l'ovaire  un 
aspect  tourmenté  ;  ses  deux  faces  et  son  bord  libre  se  couvrent  d'anfractuosités, 
de  rugosités,  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
ménopause.  C'est  ainsi  que,  sur  des  femmes  jeunes,  on  voit  encore  des  zones 
lisses  et  unies  alterner  avec  des  parties  inégales  et  irrégulières  (Sappey)  ;  vers 
l'âge  de  40  ans,  l'ovaire  offre  sur  toute  son  étendue  un  aspect  fendillé  et  crevassé. 
Parfois  il  a  quelque  ressemblance  avec  la  surface  du  cerveau  (Ovarium 
gyratum,  Abel). 

Puisque,  à  chaque  époque  menstruelle,  une  nouvelle  cicatrice  se  forme  sur  l'un  des 
ovaires  et  que  ces  cicatrices  sont  indélébiles,  on  pourrait,  à  priori,  supposer  que  leur 

nombre  permet  de  calculer 


Fol. 

Cic. 
Ex. 

nu. 

L.  u. 


Fig.  240.  —  Ovaire  de  femme  adulte,  vu  d'arrière, 
avec  des  cicatrices  (Cic.)  et  des  saillies  folliculaires  (Fol.). 

Hil.,  son  liileou  bord  adhérent  ;  Ex.  u.,  son  pôle  utérin  ;  L.  u.  o..  ligament 
u téro-ovarien. 


approximativement  l'âge  du 
sujet.  Il  n'en  est  rien.  Leur 
quantité  n'est  pas  égale  à 
celle  des  déhiscences  folli- 
culaires. En  effet,  dans  les 
premières  années  qui  sui- 
vent l'établissement  de  la 
menstruation ,  elles  sont 
susceptibles  de  s'effacer, 
particularité  à  retenir  au 
point  de  vue  médico-légal 
(Puech).  En  outre,  il  arrive 
que  des  cicatrices  voisines 
se  fusionnent.  Enfin,  cer- 
taines encochures  fœtales 
peuvent  persister  chez  l'a- 
dulte (p.  336)  et  simuler 
des  dépressions  linéaires, 
comme  celles  qui  résultent 
de  la  rupture  des  vésicules 
ovariennes. 


Situation.  Direction.  —  L'excavation  pelvienne  est  divisée  par  un 
repli  musculo-séreux  en  un  compartiment  antérieur,  vésical,  et  un  postérieur, 
rectal.  Ce  repli,  contenant  l'utérus  clans  son  dédoublement,  constitue  les  liga- 
ments larges,  qui  seront  décrits  plus  loin  (p.  428).  Des  deux  feuillets  de  ces 
ligaments,  l'un  est  dit  antérieur,  l'autre  postérieur.  Il  importe  de  faire  remar- 
quer que,  si  une  semblable  dénomination  est,  à  la  rigueur,  admissible  pour  un 
sujet  en  décubitus  dorsal,  elle  cesse  de  l'être  dans  l'attitude  anatomique, 
quand  la  femme  est  supposée  dans  la  station  droite  et  qu'on  donne  aie  bassin 
son  orientation  précise  (voy.  cet  ouvrage  tome  Ier,  p.  201).  Les  ligaments 
larges,  au  moins  dans  leur  partie  juxta-utérine,  sont  alors  horizontaux  ou  ne 
s'inclinent  que  faiblement  en  bas  et  en  arrière.  Le  feuillet  antérieur  devient 
inférieur,  le  postérieur  supérieur.  Je  les  appellerai  feuillet  antéro-inférieur, 
feuillet  postéro-supérieur. 

La  situation  des  organes  du  petit  bassin  n'est  pas  fixe  et  immuable.  Elle  est 
influencée,  non  seulement  par  les  attitudes  de  la  femme,  mais  par  l'état  de 
vacuité  ou  de  réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum,  ainsi  que  par  d'autres  con- 
ditions, qui  seront  examinées  chemin  faisant  (voy.  surtout  p.  420).  Elle  diffère 
parfois  aussi  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  chez  la  vierge  et  chez  la  multipare. 


SITUATION  DE  L'OVAIRE. 


313 


Enfin  il  n'est  pas  de  région,  où  les  processus  inflammatoires  altèrent  à  un 
égal  degré  les  rapports  réciproques  des  organes.  Il  est  assez  rare  de  rencontrer 
dans  nos  amphithéâtres  des  sujets  sains,  dont  le  bassin  se  prête  à  une  étude 
anato inique  précise.  Toutes  ces  particularités  méritent  d'être  prises  en  consi- 
dération par  celui  qui  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  topographie  des 
viscères  pelviens  chez  la  femme. 

C'est  pour  les  avoir  négligées  qu'on  se  heurte  à  des  assertions  contradictoires, 
touchant  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  des  ovaires.  (Consulter  à  cet 
égard  une  bonne  revue  générale  de  Benaroieff.) 

Voici  l'opinion  de  la  plupart,  des  auteurs.  Les  ovaires  sont  placés  dans  le  com- 
partiment postérieur  de  l'excavation  pelvienne  (camim  rétro-utérin),  en  arrière 
de  la  trompe  et  du  ligament  rond,  en  avant  du  rectum,  dont  les  séparent  sou- 


Fio.  241.  —  Ovaire  et  oviducte  droits,  vus  d'avant,  extraits  du  bassin  et  étalés 

(femme  adulte). 

Ûv.,  ovaire  avec  ses  cicatrices.  —  £'.<•.  u.,  son  extrémité  utérine.  —  Ex.  t.,  son  pôle  lubaire.  —  T r..  trompe. 
Pae.,  pavillon.  —  Ut.,  utérus.  —  /..  r.,  ligament  rond.  —  /'.  p.,  poche  péritonéale  de  l'ovaire  (artificielle). 

vent  des  anses  grêles.  Ils  sont  rarement  symétriques  et  le  gauche  est,  en  général, 
sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  l'ovaire  droit. 

D'après  Cruveilhier,  Huschke,  Sappey,  Luscbka.  llenle,  leur  grand  axe  est 
transversal  et  on  doit  leur  distinguer  :  deux  faces,  l'une  antéro-supérieure,  l'aut  re 
postéro-inférieure;  deux  bords,  antérieur  ou  adhérent, postérieur  ou  libre;  deux 
extrémités,  l'une  externe,  lubaire.  l'autre  interne,  utérine.  Cette  orientation  est 
encore  admise  par  beaucoup  d'auteurs  classiques,  même  par  ceux  qui  font 
des  réserves,  touchant  la  direction  précise  de  l'ovaire.  Elle  est  certainement 
inexacte  et  on  ne  peut,  à  l'état  normal,  décrire  à  cet  organe  une  face  antéro- 
supérieure  et  une  face  postéro-inférieure,  qu'en  le  supposant  extrait  de  la  cavité 
pelvienne,  étalé  avec  la  trompe  et  les  ligaments  larges  (fig.  241  et  fig.  314, 
à  gauche). 

D'autres  anatomistes  assignent  aux  ovaires  une  direction  plus  ou  moins  obli- 
que, liasse,  dans  ses  premières  recherches  remontant  à  1875.  avait  pensé  que 
leurs  grands  axes  se  portaient  obliquement  en  arrière,  en  dedans  et  un  peu 
en  bas  et  qu'ils  se  coupaient  derrière  l'utérus.  Pour  Schultze  et  Olshausen, 
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ils  se  croisent,  au  contraire,  en  avant  de  la  matrice;  ces  gynécologues  ad- 
mettent donc  une  obliquité  inverse  et  considèrent  comme  extrémité  antérieure 
de  l'ovaire  celle  qui  reçoit  l'attache  du  ligament  utéro-ovarien  (fig.  240.  L.  >'. 
0'.).  Debierre  partage  une  opinion  semblable.  Charpy  écrit  :  «  Chez  la 
femme  impare  il  est  de  règle,  le  sujet  étant  couché,  de  trouver  les  ovaires 
presque  verticaux,  un  peu  obliques  toutefois  et  inclinés  en  avant  l'un  voi  s 
l'autre  »  ;  sur  le  sujet  debout,  ils  occupent  une  situation  horizontale  et  antéro- 
postérieure. 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  que  la  direction  et  la  position 
de  l'ovaire  constituent  des  questions  d'anatomie  encore  controversées.  Certes, 
on  doit  reconnaître  qu'il  existe,  même  à  l'état  normal,  de  nombreuses 
variations  individuelles;  que  les  ovaires  jouissent  d'une  assez  grande  mobilité, 
j'estime  cependant  qu'il  est  possible  d'atteindre  à  une  certaine  précision, 
mais  à  condition  de  tenir  compte  de  l'âge  des  sujets,  de  l'attitude  (femme 
debout  ou  couchée),  de  la  direction  de  l'utérus,  de  l'état  de  nulli-  ou  de  multi- 
parité,  etc. 

Parmi  les  positions  que  peut  occuper  l'ovaire  à  l'état  normal,  il  en  est  une 
qu'on  doit,  avec  Waldeyer,  désigner  sous  le  nom  de  situation  typique  ou 
primaire.  C'est  la  plus  commune.  Je  l'envisagerai  tout  d'abord;  puis  j'indi- 
querai quels  sont,  avec  une  semblable  situation,  les  rapports  et  les  moyens  de 
fixité  de  l'ovaire.  J'étudierai  ensuite  les  variations  de  position  physiologiques  et 
pathologiques. 

A.  Situation  et  direction  typiques.  —  Chez  la  vierge  et  la  nullipate, 
lorsque  l'utérus  présente  son  antéversion  et  son  antéftexion  normales  (voy. 
p.  417),  qu'il  est  exactement  médian,  qu'on  suppose  le  sujet  en  position  ana- 
tomique,  c'est-à-dire  dans  la  station  droite  et  le  bassin  avec  son  inclinaison 
habituelle,  alors  le  grand  axe  de  l'ovaire  est  sensiblement  vertical,  ainsi 
que  l'ont  démontré  les  recherches  concordantes  de  His,  Gegenbaur.  Wal- 
deyer, Ranney,  Vallin,  Symington,  Cunningham,  etc.  J'ai  fait  moi-même  plu- 
sieurs dissections,  dans  le  but  de  contrôler  les  assertions  de  ces  auteurs. 
L'une  d'entre  elles  a  été  très  fidèlement  reproduite  dans  la  figure  ci-contre 
(fig.  242). 

L'ovaire,  dans  les  conditions  énoncées  ci-dessus,  est  à  peu  près  vertical  ;  dans 
des  cas  assez  rares  (fig.  242),  il  est  un  peu  oblique  en  arrière  ;  plus  souvent,  il 
se  porte  légèrement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Il  est  appliqué  contre  la 
paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne,  un  peu  en  arrière  du  diamètre  trans- 
versal de  celle-ci,  et  beaucoup  plus  près  du  contour  du  détroit  supérieur  qu'on 
ne  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  On  le  trouve  (fig.  242)  dans  l'angle  que 
forme  le  bord  interne  du  psoas  avec  les  vaisseaux  hypogastriques  ou,  si  l'on 
préfère,  dans  la  bifurcation  de  l'artère  iliaque  primitive. 

B.  Rapports  de  l'ovaire  en  situation  primaire1.  —  De  l'orientation 
précédente  résulte  qu'il  faut,  dans  les  conditions  sus-indiquées,  envisager  à 

1.  Avant  il  étudier  les  rapports  de  l'ovaire  et  de  la  trompe,  le  lecteur  fera  bien  de  parcourir  les  pages  dans  les 
quelles  j'expose  plus  loin  (pages  kn  à  43'2)  l'anatomie  des  ligaments  larges. 
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l'ovaire  deux  faces,  externe  et  interne,  deux  bords,  antérieur  et  postérieur, 
deux  extrémités,  supérieure  et  inférieure. 

1"  Face  externe.  (Face  postéro-inférieure  des  auteurs.)  —  On  peut  encore 
l'appeler  pariétale,  parce  qu'elle  regarde  la  paroi  latérale  de  l'excavation  pel- 
vienne. Elle  se  trouve  directement  en  contact  avec  la  séreuse  qui  tapisse  celle 
paroi  et,  par  son  intermédiaire,  elle  affecte  des  rapports  importants,  faciles  à 


Fio.  242.  —  Coupe  médiane  et  antéro-postérieure  du  bassin  d'une  femme  adulte. 

L'utérus  est  abaissé  et  très  rapproché  ilu  coccyx.  L'anus  est.  béant,  le  vagin  ouvert,  la  vessie  très  étalée,  poin- 
tes raisons  indiquées  p.  42'J.  Une  partie  de  la  trompe  est  réséquée.  Le  péritoine  est  enlevé  en  avant  et  en  arrière 
du  ligament  suspenseur  de  l'ovaire,  pour  montrer  les  organes  sous-jacents.  L'ovaire  est  en  place. 


constater  sur  la  figure  243.  dessinée  d'après  un  sujet  sur  lequel  j'ai  enlevé  le 
péritoine,  pour  rendre  visibles  les  organes  sous-jacents.  D'autres  figures  (ainsi 
celles  de  Waldeyer,  Nagel,  Fredet)  reproduisent  des  dispositions  semblables, 
mais  non  identiques,  car  les  rapports  des  organes,  qui  contribuent  à  limiter  la 
fosse  ovarienne,  ne  sont  pas  toujours  exactement  les  mêmes. 

Parfois  la  séreuse  pariétale  ne  présente  aucun  accident  de  surface.  Mais, 
dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  elle  se  déprime  légèrement,  de  façon  à  loger 
l'ovaire  dans  une  petite  niche,  dite  fusse  ovarîque  (fossa  ovarii),  générale- 
ment appelée  fossette  de  Krause  (1841)  ou  de  Claudius  (186b)  :  bien  à  tort 
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cependant,  car  Krause  n'en  fait  aucune  mention  et  Claudius  décrit,  sous  ce 
nom,  une  tout  autre  formation  (p.  328). 

Pour  bien  voir  la  fosse  ovarique  (suivre  sur  les  fig.  242  et  243),  il  faut 
rabattre  en  avant  le  mésosalpinx  et  l'ovaire  lui-même  ;  on  l'aperçoit  alors,  sur 


Fig.  243.  —  Coupe  médio-sagitlale  du  bassin  d'une  jeune  femme. 

Le  péritoine  a  été  enlevé  pour  montrer  la  disposition  des  organes  en  avant  (fosse  obturatrice,  p.  432)  et  en 
arrière  (losse  ovarique)  du  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  (L.  s.).  L'ovaire  (Ov.)  a  été  extrait  de  sa  fosse, 
renversé  et  attiré  fortement  en  bas.  La  trompe  a  été  coupée  et  le  pavillon  retranché.  La  vessie  est  manifestement 
altérée  et  considérablement  hypertrophiée.  La  ligure  ne  renseigne  donc  en  aucune  façon  sur  la  situation  et  la 
direction  du  conduit  utéro-vaginal.  Le  point  C.  u.  a.  marque  l'entrecroisement  de  l'uretère  et  de  l'artère  utérine. 
On  voit  le  nerf  obturateur  descendant  au-dessous  de  l'artère  vésicale  supéro-latérale  (.4.  vés.).  J'ai  disséqué  très 
minutieusement  cette  pièce,  en  ayant  soin  de  conserver  aux  organes  leurs  connexions  réciproques.  L'uretère  seul,, 
au  point  où  il  est  marqué  par  la  lettre  U,  a  été  un  peu  recliné  en  arrière.  Il  n'est  donc  pas,  comme  le  représente 
la  figure,  en  arrière,  mais  en  dedans  de  l'artère  utérine.; 

la  partie  postéro-supérieure  de  la  paroi  pelvienne  latérale,  dans  la  bifurcation 
iliaque.  Les  auteurs  lui  assignent  des  limites  un  peu  différentes.  Ce  sont,  pour 
Vallin  et  Nagel,  en  arrière  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  l'uretère,  en 
haut  le  nerf  obturateur  et  la  veine  iliaque  externe,  en  avant  l'insertion  du 
feuillet  postéro-supérieur  du  ligament  large  sur  la  paroi  pelvienne,  en  bas  la 
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portion  initiale  des  artères  utérine,  obturatrice  e1  ombilicale  (émanées  de 
l'hypogastrique  séparément  ou  par  un  tronc  commun)  et  leurs  veines  satelli- 
tes. Cette  disposition  me  paraît  moins  fréquente  que  la  suivante,  décrite  par 
Mis,  Waldeyer,  Hammerschlag.  Pour  Waldeyer  en  particulier,  la  fosse  ova- 
rique  est  circonscrite  :  «  en  haut  et  en  avant  par  l'artère  ombilicale,  en 
arrière  par  l'uretère  et  l'artère  utérine.  Comme  l'ovaire  a  une  forme  sensible- 
ment elliptique,  il  ne  saurait  être  question  de  limite  supérieure  ou  inférieure; 
en  haut,  en  effet,  les  reliefs  de  l'uretère,  des  artères  ombilicale  et  utérine 
s'unissent  par  un  angle  assez  aigu,  dans  lequel  se  loge  le  pôle  supérieur  de 
l'ovaire.  En  bas,  la  fosse  s'efface,  car  l'artère  ombilicale  s'écarte  de  l'utérine 
et  de  l'uretère.  La  terminaison  inférieure  de  la  fosse  coïncide  approximative- 
ment avec  l'insertion  pariélale  du  ligament  large.  » 

Les  différences  peu  importantes  que  je  viens  (l'indiquer  s'expliquent  sans 
peine  si  l'on  songe,  d'une  part,  que  le  point  d'insertion  des  collatérales  sur  le 
tronc  de  l'hypogastrique  est  susceptible  de  varier  d'une  façon  assez  notable 
(voy.  Angéiohgie,  tome  II,  p.  784);  d'autre  part,  que  l'uretère  ne  descend  pas 
toujours  en  avant  de  l'iliaque  interne,  mais  quelquefois  entre  cette  artère  et 
la  veine  correspondante.  Le  plus  souvent,  la  fosse  ovarique  m'est  apparue 
comme  une  dépression  péritonéale,  une  gouttière  angulaire  mal  bornée  à  sa 
partie  inférieure,  mais  bien  circonscrite  en  avant  et  en  haut  par  la  veine  ilia- 
que externe  ou  le  nerf  obturateur,  en  arrière  par  une  veine  utérine,  l'artère 
utérine  et  l'uretère. 

Cette  fosse,  gui  n'a  d'ailleurs  aucun  rôle  >l>m<  In  fixation  de  l'ovaire,  es1 
loin  d'avoir  toujours  un  aspect  et  des  dimensions  identiques. 

a)  Souvent,  en  raison  du  rapprochement  des  organes  qui  la  limitent,  elle  se 
réduit  à  une  dépression  minime  et  aplatie.  Alors  l'ovaire  n'y  est  logé  que 
d'une  façon  très  imparfaite;  sa  face  externe  seule,  et  mm  plus  sa  périphérie, 
entre  en  relation  avec  quelques-uns  des  organes  qui  bordent  la  fosse  :  dans 
ces  cas,  il  est  habituel  que  celle-ci  soit  comprise  entre  la  veine  iliaque  ex- 
terne et  l'artère  hvpogastrique  et  que  la  face  pariétale  de  l'ovaire  soit  en  rap- 
port avec  l'uretère  et  le  paquet  vasculo-nerveux  obturateur.  Ouelle  que  soit,  du 
reste,  l'étendue  de  la  fosse,  le  nerf  obturateur,  venu  de  son  angle  supérieur, 
croise  toujours  plus  ou  moins  la  face  externe  de  l'ovaire  (névralgie  obturatrice 
dans  les  ovarites),  puisqu'il  descend  à  la  rencontre  des  vaisseaux  obturateurs, 
qui  suivent  une  direction  ascendante. 

b)  Dans  d'autres  circonstances,  la  loge  ovarienne  devient  plus  profonde  el 
plus  large;  elle  peut  atteindre  4  centimètres  dans  le  sens  vertical.  1  1/2  à  2 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Waldeyer  l'a  même  vue  former  une  véritable 
niche  telle  que  la  face  interne  de  l'ovaire  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la  paroi 
pelvienne.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  les  organes  qui  la  limitent  aient  élé 
écartés  les  uns  des  autres.  L'ovaire,  par  l'intermédiaire  du  péritoine,  se  met 
alors  en  contact,  non  avec  la  paroi  osseuse  (partie  moyenne  du  rebord  supé- 
rieur du  cotyle  d'après  Waldeyer).  mais  avec  le  muscle  obturateur  interne  et 
son  aponévrose,  dont  il  est  séparé  toutefois  par  une  coucbe  graisseuse,  épaisse 
d'un  centimètre  au  moins.  Cette  graisse,  qui  lui  forme  coussinet,  renferme 
d'avant  en  arrière  (voy.  fig.  242  et  243)  (femme  supposée  debout)  quelques 
ganglions  lymphatiques,  le  nerf  obturateur,  l'artère  ombilicale,  une  artère 
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vésicale  supéro-latérale,  branche  de  celle-ci,  l'artère  obturatrice,  la  veine 
obturatrice;  elle  communique  directement  avec  le  tissu  adipeux,  qui  rempli I 
l'espace  intermédiaire  au  contour  de  la  grande  échancrure  sciatique  et.  au 
bord  supérieur  du  muscle  pyramidal,  et  qui  contient,  dans  sa  partie  postéro- 
supérieure,  les  vaisseaux  fessiers  et  le  nerf  fessier  supérieur.  On  a  argué  de 
cette  disposition  (Sehillbach,  Waldeyer,  Routier,  Garré)  pour  expliquer  la 
bernie  ischiatique  de  l'ovaire;  mais  celle-ci  est  si  exceptionnelle  (Schrceder) 
que  quelques  écrivains  (P.  Berger)  contestent  son  existence. 

On  s'est  demandé  si  la  fosse  ovarienne  avait  une  existence  autonome,  analogue  à  celle 
d'autres  fossettes  péritonéales.  Nagel  soutient  qu'elle  est  déterminée  par  la  pression  de 
l'ovaire,  tendant  à  s'insinuer  entre  les  organes  qui  la  constituent.  Tel  n'est  pas  l'avis  de 
Waldeyer.  H  fait  remarquer  qu'elle  s'observe  également,  bien  qu'à  peine  dessinée,  dans  le 
sexe  masculin,  qu'elle  préexiste  à  la  descente  des  glandes  sexuelles,  enfin  qu'elle  persiste, 
même  quand  l'ovaire  occupe  une  situation  anormale.  Celui-ci  ne  crée  donc  pas  la  fos- 
sette, mais  il  l'exagère  lorsqu'il  y  est  contenu. 

Cette  loge  ovarienne  ne  doit  pas  être  confondue  avec  des  dépressions  analogues,  nom- 
mées fossette  préovarienne,  fossette  rétro-ovarienne,  poches  péritonéales  de  l'ovaire. 

La  fossette  préovarienne  (p.  432  et  fîg.  247,  F.  préov.)  est  limitée  en  avant  par  le  ligament 
rond,  en  haut  par  les  vaisseaux  iliaques  externes,  en  arrière  par  le  mésosalpinx  (portion 
ascendante  de  la  trompe)  et  le  hile  de  l'ovaire  (fig.  243).  Dans  les  cas  très  exceptionnels 
d'antéposition,  l'ovaire  occupe  cette  fossette.  C'est  sans  doute  un  déplacement  congénital 
que  favorise  une  trop  grande  brièveté  de  la  trompe  et  du  ligament  propre  de  l'ovaire 
(Waldeyer). 

Sappey  a  décrit  une  fossette  rétro-ovarienne,  formée  par  la  continuité  de  la  lame  posté- 
rieure des  ligaments  larges  avec  la  face  antérieure  des  ligaments  utéro-sacrés.  L'ovaire 
serait,  d'après  Sappey,  suspendu  au-dessus  de  cette  fossette  dans  l'état  de  vacuité  de 
la  vessie  et  y  reposerait  immédiatement  dans  l'état  de  plénitude.  Cela  me  parait  inexact 
(voy.  p.  327). 

Enfin,  on  a  appelé  poches  péritonéales  de  l'ovaire,  tantôt  (voy.  fig.  241,  P.  p.)  une 
gouttière  angulaire  ouverte  en  haut,  interceptée  en  avant  par  l'aileron  moyen,  en  arrière 
par  l'aileron  postérieur  du  ligament  large,  tantôt  une  dépression,  située  entre  le  mésovariùm 
et  le  mésométrium  (voy.  fig.  314,  à  gauche).  Ainsi  comprises,  ces  poches  n'existent  pas,  à 
mon  avis,  quand  l'ovaire  occupe  sa  situation  primaire.  Mieux  vaut  n'en  plus  parler,  car 
elles  n'ont  aucune  signification. 

2°  Face  interne  (ou  antéro-supérieure  des  auteurs).  —  Tournée  en  dedans  et 
faiblement  en  avant  vers  le  centre  de  l'excavation  pelvienne,  elle  est  moins 
convexe  et  (Kôlliker)  un  peu  plus  étroite  que  la  face  externe.  Elle  mérite 
d'être  appelée  face  tubaire  (Krause);  c'est  en  effet  avec  la  trompe  de  Fallope 
qu'elle  affecte  ses  rapports  essentiels. 

Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen  et  qu'on  enlève  prudemment  les  anses  intesti- 
nales, on  n'aperçoit  pas  d'emblée  l'ovaire  :  cela  est  très  important  à  spécifier. 
Quand  on  a  soin  de  ne  rien  déranger,  que  cet  organe  présente  la  situation 
et  la  direction  étudiées  ci-dessus,  que  le  bassin  a  son  inclinaison  normale, 
voici  ce  qu'on  observe  : 

On  voit,  de  l'angle  supéro-latéral  de  l'utérus,  se  détacher  et  se  porter  presque 
horizontalement  en  dehors  deux  cordons  :  le  ligament  utéro-ovarien  (fig.  244, 
L.)  et  la  trompe  de  Fallope  (fig.  244,  T).  Au  moment  où  le  premier  atteint 
son  insertion  sur  le  pôle  inférieur  de  l'ovaire,  la  seconde  change  de  direc- 
tion d'une  façon  assez  brusque,  pour  remonter  tout  le  long  du  hile  jusqu'au 
pôle  supérieur  de  cet  organe.  Arrivée  à  ce  niveau,  elle  se  recourbe  en  arrière 
et  en  bas;  son  pavillon  (P),  avec  la  portion  adjacente  du  mésosalpinx.  vient 
s'appliquer  sur  la  face  interne  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'ovaire.  Hasse, 
Waldeyer,  Vallin,  Martin  insistent  sur  ce  point,  qui  est  bien  décrit  en  ces  termes 
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par  Pierre  Delbet  :«  A  l'état  normal,  la  trompe  n'est  pas  silure  en  avant  de 
l'ovaire,  mais  bien  en  arrière  de  lui.  L'aileron  moyen  ou  mésosalpirix,  très  long 
dans  sa  partie  externe,  donne  à  la  trompe  une  grande  mobilité.  Lorsqu'on 
prend  soin  de  laisser  les  organes  en  place,  on  trouve  d'une  façon  constante 
l'infundibulum  et  le  pavillon  repliés  en  arrière,  en  rapport  avec  la  lame 
postérieure  du  ligament  large,  et  le  mésosalpinx  rabattu  avec  la  trompe  forme 
un  pli  aigu,  qui  masque  l'ovaire.  Ce  dernier  est  encapuchonné  et,  pour  le 
voir,  il  faut  relever  la  (rompe  et  redresser  le  pli  du  mésosalpinx  ».  Bouillv 


Les 


Fig.  244  A. —  Rapports  réciproques  de  l'ovaire  el  de  la  trompe  (Mis). 

annexes  suspendues  au  ligament  ovaro-pelvïcn.  Le  fond  de  l'utérus  (U)  est  dévié  à  droite  de  In 

ligne  médiane. 


(cité  par  Vallin)  a  constaté  celle  disposition  sur  le  vivant.  Je  l'ai  également 
rencontrée  au  cours  de  plusieurs  laparotomies. 

Néanmoins,  ces  rapports  réciproques  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Il  m'a 
semblé  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  crochet 
tubaire  ne  remontait  pas  jus- 
qu'au piMe  supérieur  de  l'o- 
vaire (lig.  241  R).  D'autres 
lois  il  l'atteint  (fig.  244  A). 
Enfin,  dans  des  circonstances 
races,  j'ai  vu,  de  même  que 
Vallin.  l'oviducte  s'incurver, 
devant  le  bile,  en  S  italique 
très  allongée  (fig.  244  C).  Ainsi 
la  trompe,  avec  son  mésosal- 
pinx, forme,  dans  certains  cas, 
un  rideau  qui  masque  presque 

entièrement  la  face  interne  de  l'ovaire.  Dans  d'autres,  au  contraire,  le  rideau 
est  incomplet;  il  en  est  ainsi,  lorsque  la  trompe  est  plus  courte  et  le  mésosal- 
pinx moins  étendu  ;  alors  les  parties  de  l'ovaire,  laissées  à  découvert,  entrent 
en  contact  à  gauche  avec  le  côlon  pelvien,  à  droite  avec  les  circonvolutions 
de  l'iléon  et.  parfois,  avec  l'appendice  vermiforme. 

Un  dernier  rapport  à  noter  est  relui  que  la  face  tubaire  de  la  glande  géni- 
tale affecte  avec  les  vaisseaux  de  la  trompe  et  avec  la  partie  de  l'époophoron, 
contenus  dans  le  segment  du  mésosalpinx  rabattu  sur  l'ovaire  (p.  376  et  fig.  M  &). 


244  li  el  C. —  Variations  <lcs  rapports  de  l'anse  tubain 
el  de  l'ovaire,  li  (Mis)  et  C  (Rielïel). 
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De  l'encapuchonnement  de  Povaire  par  le  péritoine  qui  entoure  spécialement  l'ampoule 
iubaire,  résulte  la  formation  d'une  bourse  ovarienne  (ne  pas  confondre  avec  la  prétendue 
poche  péritonéale)  (p.  318  et  fig.  241).  Cette  bourse  entoure  l'ovaire  (fig.  245)  en  haut,  en 
arrière,  en  bas,  en  dehors  et  aussi  partiellement  en  dedans.  Elle  est  donc  incomplète 
chez  la  femme  et  ne  représente  pas  une  cavité  close.  Parfois  cependant  elle  est  plus 
développée,  simulant  une  capsule  séreuse  péri-ovarienne,  qui  ne  communique  plus  que 
par  un  point,  voisin  de  l'orifice  tubaire,  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Il  n'en  est  pas 
de  même  chez  beaucoup  de  mammifères,  en  particulier  chez  certains  carnivores  et  ron- 
geurs (Milne  Edwards,  E.  Zuckerkandl),  où  l'ovaire  est  réellement  inclus  dans  une 
poche  totalement  fermée,  «  constituée  aux  dépens  du  péritoine  et  présentant  dans  sa  dispo- 
sition une  fixité,  qui  est  assurée  par  un  véritable  appareil  ligamenteux  ». 

3°  Bord  antérieur  (Margo  rectus,  mesovaricm).  —  Sensiblement  recliligne. 
à  peu  près  vertical,  ce  bord  regarde  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  C'est  de  lui 

que  partent  les  deux  extrémités  de  l'o- 
vaire, ainsi  que  les  ligaments,  qui  le  rat- 
tachent à  l'utérus  et  au  pavillon  tubaire. 
On  l'appelle  encore  soit  bord  adhérent, 
parce  qu'à  son  niveau  le  mésoarium  se 
continue  avec  le  feuillet  postéro-supérieur 
du  ligament  large;  soit  hile  ou  base,  car 
c'est  par  lui  que  pénètrent  et  sortent  les 
vaisseaux  et  nerfs  de  l'ovaire.  Je  viens 
de  dire  que  le  hile,  appliqué  d'un  côté 
contre  le  péritoine  pariétal,  était  en  rap- 
Mé.saip.  port,  par  le  côté  opposé,  avec  la  portion 
ascendante  de  la  trompe;  il  n'est  donc 
pas  visible,  quand  les  organes  sont  en 

Fig.  243.  —  La  bourse  ovarienne  avec  sa  place- 
partie  interne  Bi  et  sa  partie  externe  Be, 


Be. 


L.  large. . 


Mo  


séparées  par  le  mésovarium  Mo  (His). 


4°  Bord  postérieur  ou  libre  (Margo 
convexus).  —  Plus  épais  que  le  bord 
adhérent,  il  est,  en  général,  régulièrement  arrondi,  parfois  cependant  sinueux 
(Henle).  Il  ne  s'incline  pas  seulement  en  arrière,  mais  en  dedans  et  en  bas, 
vers  la  ligne  médiane,  vers  le  rectum,  dont  il  reste  cependant  à  une  certaine 
distance.  Il  est  à  20  ou  25  millimètres  en  avant  et  en  dedans  de  l'interligne 
sacro-iliaque,  un  peu  en  avant  d'un  plan  frontal  passant  par  le  promontoire. 
Par  son  versant  interne,  il  répond  au  morceau  frangé  de  la  trompe  et  parfois 
aux  circonvolutions  grêles  ;  par  son  versant  externe,  il  entre  en  rapport,  par 
l'intermédiaire  du  péritoine  pariétal,  avec  l'uretère,  qui  le  longe  dans  presque 
toute  son  étendue  (fig.  242). 

Cette  connexion  est  la  plus  fréquente  ;  mais  je  rappelle  que,  dans  certains  cas, 
l'uretère  descend  dans  le  bassin  en  arrière  du  tronc  antérieur  de  l'artère  hypo- 
gastrique. 

Ce  bord  postérieur  est  décrit  par  quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  bord 
supérieur;  il  ne  devient  réellement  supérieur  qu'après  extraction  des  organes 
hors  de  la  cavité  pelvienne  ou  tension  et  étalement  artificiels  du  ligament  large 
(vov.  fig.  314,  à  gauche). 

5°  Extrémité  supérieure  (externe  des  auteurs).  Pôle  supérieur  ou  tubaire. 
—  Cette  extrémité  se  dirige  en  haut,  ou  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Elle  est 
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épaisse,  arrondie  (exlremitas  oblusa)  (Ex.  I..  fig.  241),  parfois  séparée  du  reste 
de  L'organe  par  un  léger  rétrécissement  (Henle)  ou  envahie  par  quelques  lan- 
guettes de  la  frange  tubo-ovarienne  (fig.  210).  Elle  est  placée  un  peu  au-dessous 
de  la  ligne  innommée,  à  I  centimètre  du  bord  inféro-interne  <le  la  veine  iliaque 
externe  et  se  trouve  nu  peu  au-dessus  d'un  plan  transversal,  passant  par  la 
partie  postérieure  du  fond  de  l'utérus  en  antécourbure.  Son  versan!  interne  affecte 
avec  la  trompe  des  rapports  un  peu  variables,  que  j'ai  précisés  tout  à  l'heure; 
son  versanl  externe  s'applique,  en  général,  exactement  entre  le  nerf  obtura- 
teur et  l'uretère,  là  où  celui-ci  touche  l'artère  hypogastrique  (fig.  212  et  243). 

0"  Extrémité  inférieure  (interne  des  auteurs)  ou  utérine.  —  Dirigée  en  lias  et 
un  peu  en  avant,  elle  est,  suivant  Huschke,  (  liez  les  vierges,  presque  aussi  ar- 
rondie ((lie  le  pôle  supérieur;  niais,  le  plus  souvent,  on  la  voit  graduellement 
s'amincir  (exlremitas  acuta),  pour  se  continuer  avec  le  ligament  utéro-ova- 
rien  (Ex.  u.,  fig.  240  et  241).  Cette  extrémité  touche  presque  le  plancher  du 
bassin,  sans  cependant  l'atteindre  (Waldeyer)  ;  elle  reste  à  2  centimètres  au 
moins  an-dessus  et  en  avant  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal  et  du 
tronc  du  grand  nerf  sciatique. 

C.  Moyens  de  fixité  de  l'ovaire  en  situation  primaire.  —  Commenl 
l'ovaire  est-il  maintenu  dans  la  situation  que  je  viens  d'indiquer?  La  plu- 
part des  auteurs  lui  décrivent  quatre  ligaments,  qu'ils  placent  presque  sur  le 
même  plan  au  point  de  vue  de  leur  rôle  fixateur.  Mais  les  ligaments  tubo-  et 
utéro-ovariens,  insérés  par  leur  extrémité  opposée  à  des  organes  éminemment 
mobiles,  ne  sauraient  être  destinés  à  un  pareil  usage.  Si  l'on  considère  que 
l'ovaire  est,  pour  ainsi  dire,  libre  et  flottant  dans  le  bassin,  suspendu  contre  la 
paroi  pelvienne  latérale,  on  ne  doit  reconnaître  comme  véritables  ligaments 
fixateurs  que  deux  d'entre  eux.  le  mésoarium  el  le  ligament  supérieur  ou 
lombaire. 

1"  Mésoarium  ou  mésovarium'.  -  La  lame  postéro-supérieure  du  liga- 
ment large,  arrivée  en  regard  du  bord  antérieur  ou  adhérent  de  l'ovaire, 
semble  se  dédoubler,  comme  pour  l'entourer.  Toutefois,  fait  capital,  sur  lequel 
j'aurai  à  insister  plus  loin  (p.  346),  le  péritoine  ne  le  recouvre  point,  de  sorte 
que  l'ovaire  est.  avec  l'orifice  abdominal  de  la  trompe,  le  seul  organe,  qui  fasse 
directement  saillie  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale.  Autrement  dit,  le 
repli  péritonéal,  détaché  de  la  lame  postéro-supérieure  du  ligament  large 
(Mésov.,  fig.  313),  vient,  par  ses  deux  feuillets,  s'insérer  cl  finir  sur  le  bile,  aux 
deux  lèvres  duquel  ceux-ci  s'attachent,  interceptanl  entre  eux  des  libres  lisses, 
du  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  el  des  filets  nerveux.  C'està  ce  repli  péritonéal 
qu'on  donne  le  nom  d'aileron  postérieur  du  ligament  large  ou  mieux  de 
mésovarium,  car  ce  dernier  ne  constitue  proprement  que  le  segmenl  moyen  de 
cet  aileron  (voy.  p.  428  el  lig.  314).  On  pourrait  l'appeler  aussi  ligament  an- 
térieur de  l'ovaire,  pour  lequel  il  constitue,  bien  réellement,  un  moyen  de 
fixité.  Car,  d'une  part,  il  est  très  court  et  permet  seulement  à  cet  organe  de 
se  mouvoir  «  comme  un  volet  autour  de  ses  gonds  »  (Vallin).  D'autre  part,  si 

i.  Il  est  quelquefois  appelé  n'a  vcspîrlilionis.  Je  ne  me  servirai  jamais  de  ce  tenue,  d'autant  qu'il  prèle  à 
l'équivoque,  lin  effet,  plusieurs  auteurs  désignent,  et  avec  |>lus  tle  raison,  sous  ci'  nom  le  mésentère  de  l-i  trompe. 
D'autres  enfin  appliquent  ce  mot  au  ligament  large  tout  enlier. 

poirier  et  niiARpr.  —  Y.  2\ 
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le  ligament  large,  dans  son  segment  juxta-utérin,  participe  aux  mouvements 
de  la  matrice,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  son  segment  juxta-pariétal,  duquel 
se  détache  le  mésovarium;  il  suffit,  en  effet,  chez  une  vierge  ou  une  nullipare, 
de  considérer  la  ligne  d'insertion  de  la  lame  postérieure  du  ligament  large  sur 
la  paroi  pelvienne  latérale,  pour  constater  que  cette  ligne  se  laisse  assez  diffici- 
lement déplacer.  En  d'autres  termes,  le  péritoine  adhère  d'une  façon  assez 
intime  aux  plans  sous-jacents  au  niveau  du  point  où,  du  ligament  large,  il  se 
réfléchit  pour  tapisser  l'aponévrose  pelvienne.  On  comprend  que  cette  particu- 
larité contribue,  d'une  manière  indirecte,  à  fixer  l'ovaire  dans  la  situation  qu'il 
occupe. 

Pour  compléter  l'histoire  du  mésovarium,  il  reste  à  indiquer  son  orienta- 
tion, son  mode  de  continuation  avec  le  péritoine  utérin  et  le  mésosalpinx.  Ces 
points  seront  exposés  plus  loin  (p.  428). 

2°  Ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l'ovaire  (fig.  242  et  243,  L.  S.).  — ■  Ce 
ligament  porte  des  noms  bien  différents,  depuis  que  Rouget  l'a  signalé  comme 
ligament  rond  supérieur  ou  lombaire.  C'est  le  ligament  infundibulo-pelvien 
de  Henle,  le  cordon  vasculaire  ovarien  de  Charpy,  le  ligament  lombo-ova- 
rien  de  Testùt,  ilio-ovarien  de  Durand.  Pierre  Delbet  et  Gegenbaur  disent 
ovaro-pelvien,  parce  qu'il  est  principalement  destiné  à  l'ovaire.  On  pour- 
rait aussi,  afin  d'indiquer  sa  situation  par  rapport  à  cet  organe,  le  dé- 
nommer ligament  supérieur  de  l'ovaire.  His  et  Wàldeyer,  pour  spécifier  son 
rôle  dans  le  maintien  de  la  glande  sexuelle  au-dessus  du  plancher  pelvien,  l'ont 
appelé  ajuste  titre  ligament  suspenseur  de  l'ovaire.  J'emploierai  de  préférence 
ces  trois  derniers  termes  au  cours  de  ma  description. 

Pour  comprendre  le  mode  de  constitution  de  ce  ligament,  quelques  remar- 
ques préalables  sont  nécessaires.  On  sait  que  les  vaisseaux  utéro-ovariens  ou 
spermatiques  internes,  venant  de  la  région  lombaire,  croisent,  à  un  moment 
donné,  le  détroit  supérieur  du  bassin,  pour  pénétrer  dans  l'angle  supéro-externe 
du  ligament  large.  Sur  la  plus  grande  partie,  mais  surtout  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  leur  trajet,  ils  sont  accompagnés  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres 
lisses,  qui  leur  constituent  une  véritable  gaine.  Enfin  tous  ces  éléments  sont 
recouverts  par  le  péritoine  lombo-iliaque,  qui  descend  dans  l'excavation  pel- 
vienne et,  en  passant  sur  eux,  se  soulève,  constitue  ainsi  un  repli  plus  ou 
moins  accusé.  Ce  repli,  joint  aux  éléments  vasculaires  et  conjonctifs,  n'est  autre 
que  le  ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l'ovaire  (voy.  la  note  au  bas  de 
la  page  429). 

Celui-ci,  chez  l'homme,  est  étalé  et  aplati;  le  nom  de  rond  supérieur  de 
Rouget  ne  lui  convient  que  chez  quelques  animaux.  Dans  des  cas  morbides,  il 
s'élargit  parfois  d'une  façon  considérable  et  forme  un  gros  pédicule,  difficile  à 
lier  dans  l'extirpation  de  certains  kystes  ovariques. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
entre  le  fascia  iliaca  et  le  fascia  propria  du  péritoine,  à  peu  près  parallèle  à 
l'uretère,  en  avant  duquel  il  est  placé  (fig.  242  et  243).  Arrivé  au  détroit  supérieur, 
il  s'applique  d'abord  sur  l'artère,  puis  sur  [la  veine  iliaque  externe.  «  L'angle 
aigu,  formé  par  le  ligament  et  les  vaisseaux,  est  assez  aigu,  de  sorte  que  l'ar- 
tère est  croisée  en  un  point  plus  postérieur  que  la  veine.  Le  point  de  croisement 
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se  fait  à  la  face  libre  de  ces  vaisseaux,  le  ligament  passant  au-dessus  d'eux,  de 
sorte  que  le  paquet  vasculaire  iliaque  semble  traverser  la  base  du  ligament  » 
(Durand).  Celui-ci  pénètre  dans  le  bassin  un  peu  en  avant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  descend  ensuite  pour  former,  sur  une  longueur  de  2  centimètres, 
le  boni  supéro-externe  du  ligament  large  (p.  423  et  fîg.  314,  à  gauche),  entre 
la  trompe  et  la  paroi  latérale  du  pelvis.  Vallin  estime  que  le  ligament  infun- 
dibulo-pelvien  droit  est  4  fois  sur  5  postérieur  au  gauche;  cet  auteur  veut  ex- 
pliquer ainsi  pourquoi  le  bord  latéral  droit  de  l'utérus  est  plus  relevé  qne  le 
gauche,  pourquoi  l'ovaire  droit  est  ordinairement  sur  un  plan  postérieur  au 
gauche.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pu  constater  cette  particularité.  Mais  je  dois 
faire  remarquer  que  le  grand  axe  de  l'ovaire  prolonge  (fîg.  242),  pour  ainsi 
dire,  la  direction  de  son  ligament suspenseur.  Autrement  dit,  une  ligne  biova- 
rique  passe  au  moins  à  2  centimètres  derrière  le  diamètre  transversal  de  l'exca- 
vation pelvienne  et  derrière  le  corps  utérin  eu  antéflexïon.  Il  en  résulte  que 
l'ovaire,  non  lixé  par  des  adhérences,  doit  nécessairement,  lorsqu'il  est  aug- 
menté de  volume,  que  le  mésovarium  et  le  ligament  suspenseur  sont  relâchés, 
tomber  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Etudié  dans  sa  texture,  le  ligament  supérieur  de  l'ovaire  offre  à  considérer 
le  paquet  vasculo-nerveux,  les  libres  conjonctives  et  musculaires,  enfin  le  péri- 
toine. 

à)  L'artère  spermatique  interne  (.1.  sp.  in/.,  fîg.  242)  occupe  en  général  la 
base  du  ligament,  entourée  de  veines,  de  lymphatiques,  de  nerfs,  qui  sont  dis- 
séminés en  avant  et  autour  d'elle.  Ce  sont  les  vaisseaux  et,  plus  spécialement, 
les  veines  qui  forment  la  masse  essentielle  du  ligament  (Nagel). 

h)  Les  fibres  conjonctives,  irrégulièrement  disposées,  sont  très  abondantes. 
Quant  aux  éléments  musculaires  lisses,  leur  nombre,  assez  considérable  chez 
l'enfant  et  la  jeune  fille,  paraît  diminuer  chez  l'adulte. 

Ces  éléments  sont  ainsi  décrits  par  Rouget  :  «  Les  faisceaux  musculaires,  au  lieu  d'être, 
comme  die/,  les  animaux,  condenses  en  ruban,  sont  étalés  en  membranes  et,  au  lieu  de  mar- 
cher isolémenl  a  distance  du  cordon  vasculaire,  ils  le  traversent,  l'enveloppent,  montent 
avec  lui  vers  la  paroi  lombaire,  se  perdant  graduellement  dans  le  fascia  propria,  par  l'in- 
termédiaire duquel  ils  se  Qxenl  a  la  paroi  postérieure  du  tronc.  Un  certain  nombre  de  ces 
faisceaux  s'irradient  dans  le  feuillet  postérieur  du  ligament  large  ci  se  portent  en  dedans 
vers  l'utérus  (faisceaux  internes)  ;  d'autres,  soulevant  le  péritoine  en  forme  de  pli,  s'inflé- 
chissent en  dehors  a  la  hautéur  de  l'ovaire  et  s'attachent  au  pavillon  (faisceaux  externes), 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  (faisceaux  moyens),  accompagnant  les  vaisseaux  jusqu'au 
hile  del'ovaire,  en  partie  semblent  pénétrer  dans  le  parenchyme  de  la  glande,  en  partie  tra- 
versent le  bulbe  érectile  et,  continuanl  leur  trajet  dans  l'aileron  de  la  trompe,  vont  se 
perdre  dans  l'enveloppe  contractile  de  ce  conduit.  » 

c)  Les  différents  éléments,  vasculaires,  la  milieux  et  musculaires,  sont  cachés 
sous  le  péritoine  qui,  de  la  fosse  iliaque,  descend  dans  l'excavation  pelvienne, 
soit  pour  tapisser  les  parois  latérales  de  celle-ci,  soit  pour  former  les  vastes 
replis,  nommés  ligaments  larges.  Je  montrerai  plus  loin  (p.  429)  comment  le 
ligament  suspenseur  de  l'ovaire  prend  part  à  la  formation  de  ces  replis,  coin 
ment  il  se  continue  avec  le  mésosalpinx,  comment,  en  raison  de  sa  saillie,  il 
contribue  à  limiter  les  fossettes  latéro-pelviennes  (voy.  p.  432).  Qu'il  me  suffise 
de  dire  ici  qu'au  moment  de  sa  réflexion  sur  le  détroit  supérieur,  le  péritoine, 
au  niveau  du  ligament  suspenseur.  présente  un  certain  nombre  de  replis, 
d'importance  très  secondaire,  bien  visibles  chez  la  nouveau-néeet  l'enfant,  niais 
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s'effaça nt  en  général  chez  l'adulte.  Ces  replis  offrent,  d'ailleurs,  une  disposition 
assez  variable.  Ce  sont,  à  gauche,  le  ligament  colo-pelvien  et  surtout  le  liga- 
ment infundibulo-colique  (Yoy.  SplanchnoL,  P'  fasc,  p.  340);  à  droite  la  plica 
genito-enterica  (ïreitz.  Paltauf,  Waldeyer)  qui,  du  méso  de  l'appendice  ver- 
miforme  ou  du  péritoine  qui  entoure  la  fin  de  l'iléon,  se  porte  vers  le  bord  su- 
périeur du  ligament  large.  Ce  repli  me  parait  identique  avec  le  ligament 
<i /ipendieulo-ovarien  de  Clado.  Cet  auteur  le  croit  presque  constant  et  lui  at- 
tribue une  certaine  valeur,  en  raison  des  communications  lvmpbatiques  qu'il 
établit  entre  l'ovaire  et  l'appendice  vermiculaire.  Cela  est  certainement  fort 
exagéré.  Barnsby  n'a  jamais  pu  mettre  en  évidence  les  anastomoses  entre  les 
lymphatiques  ovariens  et  appendiculaires.  Pas  plus  que  Martin  et  Barnsby. 
je  n'ai,  tout  au  moins  chez  l'adulte,  vu  le  ligament  avec  les  caractères  que 
Clado  lui  assigne. 

Il  m'a  semblé  nécessaire  de  décrire  avec  quelques  détails  le  ligament  supé- 
rieur de  l'ovaire,  car  il  joue  un  rôle  important,  qui  n'a  pas  suffisammenl  été 
mis  en  relief.  Il  maintient  cet  organe  contre  la  paroi  pelvienne  latérale  el  mé- 
rite bien  son  nom  de  suspenseur.  Il  s'oppose  à  son  abaissement,  tout  en  per- 
mettantdes  oscillations  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Chez  une  nullipare  dans 
des  conditions  normales,  on  peut,  en  effet,  difficilement  amener  l'ovaire  au 
contact  du  plancher  pelvien,  tandis  qu'on  réussit  assez  aisément  à  lui  faire 
décrire  un  mouvement,  qui  le  porte  vers  la  paroi  abdominale.  Si  je  n'ai  pas 
adopté  le  mot  infundibulo-pelvien,  usité  par  la  plupart  des  auteurs  actuels, 
c'est  que  ce  ligament  contribue  bien  plus  à  fixer  l'ovaire  que  la  trompe  el  Pierre 
Delbet  dit  à  juste  titre  :  «  Quand  on  saisit  le  pli  vasculaire  entre  les  doigts  cl 
qu'on  tire  dessus,  c'est  toujours  l'ovaire  qui  est  soulevé  le  premier.  Le  pavillon 
ne  vient  qu'ensuite,  entraîné  seulement  par  le  ligament  qui  le  réunit  à 
l'ovaire.  » 

3°  Ligament  de  l'ovaire  (Sappey),  ovarien,  utèro-ovarien  :  ligament  propre 
de  l'ovaire.  —  Situé  dans  le  tiers  interne  de  l'aileron  postérieur  du  ligament 
large,  ce  ligament  (fig.  240,  L.  u.  o,  fig.  247  et  314)  s'insère  à  l'angle  supérieur 
de  la  matrice,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  trompe.  De  ce  point,  il  se 
porte  à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  pour  devenir  légèrement  ascen- 
dant, au  moment  où  il  approche  du  pôle  inférieur  de  l'ovaire,  sur  lequel  il  se 
fixe,  en  se  continuant  plus  spécialement  avec  le  bord  antérieur  de  celui-ci. 
('/est  un  cordon  arrondi,  long  de  2  cm.  1/2  à  3  cm.  1/2,  un  peu  plus  large 
à  son  attache  ovarienne  (5  mm.)  qu'à  son  insertion  utérine  (3  mm.)  11  com- 
prend dans  sa  constitution  des  vaisseaux,  des  fibres  conjonctives,  enfin  des 
libres  lisses  qui,  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  gagnent  le  bile  de  l'ovaire. 
Parmi  ces  libres,  Grohe  décrit  un  fascicule  spécial,  sous  le  nom  de  tensor  ou 
adduclot  tuba3  (ovarii)  ;  il  dépasserait  le  hile  pour  aller  au  pavillon  tubaire.  Le 
péritoine,  qui  est  appliqué  sur  ces  éléments,  leur  adhère  d'une  façon  intime. 

Les  anciens  faisaient  du  ligament  utéro-ovarien  le  canal  excréteur  de  la 
glande  génitale  femelle  (vas  ejaculatorium  seminis  muliebrix)  :  erreur  recon- 
nue par  de  Graaf,  qui  montra  son  rôle  comme  moyen  de  fixité  de  l'ovaire.  — 
Toutefois  il  importe  de  noter  qu'il  ne  contribue  nullement  à  maintenir  cet 
organe  contre  la  paroi  pelvienne.  Bien  qu'il  soit  très  résistant,  très  difficile  à 
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allonger,  il  ne  saurait,  pur  suite  de  sa  direction  et  de  ses  attaches,  avoir  une 
telle  action.  Son  but  essentiel  est  de  s'opposer  à  l'écartement  de  l'ovaire  et  du 
l'utérus,  d'associer  les  mouvements  de  ces  organes.  Nous  verrons  dans  nu 
instant  que,  d'une  (tari,  les  déviations  de  celui-ci  modifient  la  direction  de 
celui-là;  d'autre  part,  un  comprend  que  des  ovaires  hypertrophiés  puissent 
influencer  la  position  de  la  mal  i  n  c. 

4"  Ligament  de  la  trompe  (Sappey),  tubo-ovarien  (Richard),  infundibulo- 
ovarique  (Henle).  —  Ce  ligament,  de  l'orifice  abdominal  de  la  trompe,  se  porte 
au  pôle  supérieur  de  l'ovaire  ou,  plus  exactement,  à  l'extrémité  supéro-externe 
du  bord  adhérent  de  cet  organe.  On  peut,  tout  aussi  bien,  le  considérer 
comme  une  petite  partie  du  ligament  suspenseur.  |l  représente  une  lame  peu 
épaisse  (fig.  liili),  sur  le  bord  libre,  tranchant  (Henle)  de  laquelle  est  fixée, 
par  sa  l'ace  péritonéale,  la  frange  ovarique,  c'est-à-dire  la  plus  développée  des 


Fie.  24G. —  Frange  tube-ovarienne,  soutenue  par  le  ligament  tubo-ovarien  (Henle). 
Cette  frange  esl  pourvue  de  nombreuses  franges  secondaires,  ilonl  quelques-unes  atteignent  l'ovaire. 

franges  du  pavillon  tubaire.  Je  ne  fais  que  signaler  ici  ce  ligament,  <|ui  appar- 
tienl  surtout  à  l'étude  de  l'oviducte  el  du  ligament  large  (voy.  |».  387  et  i29). 

Remarquons  seulement  qu'en  raison  de  sa  laxité  el  de  sa  ténuité.  ii  ne 
saurait  constituer  un  moyen  de  ûxité  [)0ur  l'ovaire;  il  n'a  d'autre  destination 
que  de  servir  de  lu  leur  à  la  frange  de  Richard,  d'empêcher  toul  écartemenl 
entre  l'ovaire  el  l'orifice  abdominal  du  pavillon.  Il  a,  sans  doute,  un  rôle  im- 
portant dans  l'ovulation,  <  ar.  rapprochant  cel  orifice  de  l'ovaire,  il  assure  le 
passage  de  l'œuf  dans  la  trompe. 

I).  Variations  de  situation  physiologiques.  —  Tout  ce  que  je  viens 
de  dire  s'applique  plus  spécialement  aux  ovaires  en  situation  typique  ou  pri- 
maire. Mais  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  les  rencnnlrcr  toujours  dans  une  telle 
position  contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Bien  au  contraire,  [ls  sont,  en  effet, 
susceptibles  d'occuper  plusieurs  situotions  secondaires,  déterminées  par  divers 
facteurs,  qui  interviennent  d'une  façon  isolée  ou  combinée.  L'orientation  de 
l utérus  jonc  dans  l'espèce  le  rôle  capital. 

I"  L'utérus,  bien  qu'étant  en  antéversion  et  en  antéflexion  (voy.  p.  4- 1 S ) , 
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occupe  rarement  d'une  façon  exacte  le  plan  médio-sagittal  du  corps.  Le  plus 
souvent,  sa  situation  est  extra-  ou  paramédiane.  Cette  situation  est  dite  parcir 
méémne  droite  ou  gauche  (p.  416),  suivant  que  son  fond  s'incline  à  droite  ou 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  une  situation 
paramédiane  droite.  L'ovaire  droit  affecte  alors  la  position  et  les  rapports  que 
j'ai  indiqués  plus  haut  (p.  315  à  321)  et  peut  même  atteindre,  par  son  pôle 
supérieur,  la  veine  iliaque  externe;  à  gauche  au  contraire,  le  ligament  utéro- 
ovarien,  tirant  sur  l'extrémité  inférieure,  tend  à  abaisser  légèrement  l'ovaire 

Uretère  Prom.        Art.  hémor.  sup.  Uretère 


F.  paravcs.       Vessie.         Pl.  v.  tr.  ace. 

Fie,  247.  —  Les  organes  pelviens  d'une  vierge  de  16  ans,  vus  d'en  haut, 
avec  leur  couverture  séreuse.  L'utérus  est  en  position  paramédiane  gauche  (Waldeyer). 


(His)  et  surtout  lui  imprime  (fig.  244  A,  côté  droit)  cette  direction  oblique  en 
avant  et  en  dedans,  considérée  comme  habituelle  par  Schultze  et  Kôlliker.  Tou- 
tefois, il  ne  s'abaisse  pas  en  masse,  retenu  qu'il  est  en  haut  et  en  arrière  à 
la  paroi  pelvienne  latérale.  Cherchez,  comme  l'indique  Waldeyer,  à  déplacer 
en  dedans  l'ovaire  avec  la  trompe  qui  le  recouvre.  «  Vous  reconnaîtrez  qu'il 
se  laisse  écarter  jusqu'à  un  certain  point,  mais  seulement  en  tournant  autour 
d'un  axe  longitudinal,  qui  passe  par  son  bile  et  unit  le  ligament  suspenseur  au 
ligament  ovarique.  Le  point  où  le  ligament  suspenseur  aborde  le  pôle  supérieur 
de  l'ovaire  constitue  toujours  le  point  le  plus  fixe  de  cet  organe.  » 

(Juoi  qu'il  en  soit,  en  raison  de  cette  nouvelle  direction,  la  face  tubaire  ou 
interne  de  l'ovaire  tend  à  devenir  postéro-supérieure,  la  face  externe  à  quitter 
la  fosse  ovarienne,  le  mésovarium  à  se  placer  obliquement,  de  façon  à  limiter 
avec  l'aileron  moyen  du  ligament  large  une  poche  péritonéale  (p.  318).  En 
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même  temps,  l'ovaire  soulève  le  mésosalpinx  et  s'échappe  partiellement  sous 
lui  ;  il  cesse  donc  d'être  complètement  recouvert  par  le  rideau  tubaire  et  affecte 
avec  l'intestin  un  contact  plus  étendu. 

Tels  sont  donc  la  direction  et  les  rapports  nouveaux  de  l'ovaire  gauche  avec 
une  situation  paramédiane  droite  de  l'utérus.  Ils  appartiendront,  au  contraire, 
à  l'ovaire  droit,  si  le  fond  de  la  matrice  se  dévie  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Et,  avec  Waldeyer  et  Ilis,  je  conclurai  d'une  façon  générale  :  L'ovaire,  situé 
du  coté  vers  lequel  s'incline  le  fond  d'un  utérus  en  antécourbure  normale, 
conserve  sa  direction  verticale  le  long  de  la  paroi  latérale  du  bassin  ;  du  côté 
apposé,  il  tend,  au  contraire,  à  devenir  oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dedans 
et  à  se  rapprocher  du  plancher  pelvien.  Cette  modification,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Ilis,  n'est  pas  seulement  imputable  à  la  traction  exercée  sur  l'ovaire 
par  le  ligament  qui  le  rattache  à  l'utérus.  La  pression  intestinale  intervient 
pour  sa  part.  Du  côté  où  l'ovaire  reste  vertical,  elle  contribue  encore  à  l'ap- 
pliquer contre  la  paroi  pelvienne  ;  du  côté  opposé,  au  contraire,  elle  élève  la 
tension  du  ligament  utéro-ovarien  et  exagère  ainsi  l'obliquité  de  l'ovaire. 

2"  Dans  des  cas  fréquents,  Vutérus,  que  son  fond  reste  ou  non  médian,  se 
redresse  dans  le  bassin  ou  se  renverse  en  arrière  vers  le  rectum.  Ces  diffé- 
rentes attitudes  sont  temporaires  ou  permanentes.  Temporaires,  elles  se  rat- 
tachent à  la  distension  vésicale.  «  A  mesure,  dit  Yallin,  que  la  vessie  se  remplit, 
l'ovaire  tourne  autour  de  son  insertion  au  détroit  supérieur.  Un  peu  oblique  en 
avant,  il  devient  bientôt  vertical  et  même  oblique  en  arrière  dans  la  distension 
extrême  du  réservoir  urinaire.  »  D'après  quelques  expériences  que  j 'ai  faites  sur 
le  cadavre,  ces  changements  sont  insignifiants.  Si  l'utérus  se  redresse  en  restant 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  les  ovaires  paraissent  à  peine  bouger  de  place. 
Il  en  est  de  même  dans  la  situation  paramédiane  de  la  matrice,  pour  l'ovaire 
répondant  au  côté  vers  lequel  s'incline  le  fond  de  l'utérus.  Le  pôle  antéro-infé- 
rieur  de  l'autre  glande  génitale  se  porte  un  peu  en  arrière,  tout  en  restant  en 
avant  d'un  plan  frontal,  mené  par  le  pùle  supérieur. 

Les  rétroversions  permanentes  (bien  que  non  pathologiques)  de  l'utérus, 
telles  qu'on  les  observe  sur  beaucoup  de  cadavres,  modifient  davantage  la 
direction  des  ovaires.  D'après  plusieurs  auteurs,  ils  se  déplacent  en  masse  en 
arrière,  se  créent  une  nouvelle  fossette  plus  postérieure,  entre  l'artère  hypo- 
gaslrique  et  l'uretère  (Waldeyer),  entre  ce  vaisseau  et  la  veine  correspondante, 
se  rapprochent  du  sacrum  et  peuvent  même  arriver  au  contact  de  la  paroi 
rectale  (Charpy).  Souvent,  dans  ce  cas,  ils  s'éloignent  un  peu  du  plan  du  détroit 
supérieur;  leur  face  externe  recouvre  complètement  l'uretère.  Si  le  fond  de 
l'utérus  est  en  même  temps  incliné  d'un  côté,  le  grand  axe  de  l'ovaire  du  côté 
opposé  devient  oblique  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans;  son  extrémité  utérine 
se  place  en  arrière  d'un  plan  frontal,  passant  par  l'extrémité  tubaire;  l'en- 
semble de  l'organe  paraît  tourner  autour  d'un  centre  fixe,  situé  au  point  où 
le  ligament  suspenseur  croise  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Il  va  sans  dire  que 
tous  ces  changements  de  position  entraînent  des  modifications  dans  la  direction 
des  ligaments  de  l'ovaire. 

3°  L'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  du  rectum  et  du  côlon  pelvien  exerce-t-il 
quelque  influence  sur  la  situation  de  la  glande  génitale?  C'est  un  point  qui  n'a 
pas  été  suffisamment  étudié.  Néanmoins  on  peut  supposer  avec  quelque  vraisem- 


[BJEFFEL.] 


328 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DK  LA  FEMME 


blance  que,  dans  l'état  de  distension,  le  colon  pelvien  est  susceptible  de  repousser 
un  peu  l'ovaire  gauche  en  avant,  surtout  si  le  fond  de  l'utérus  est  incliné  à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

4°  L 'attitude  du  corps  a- t-elle  quelque  action  sur  l'orientation  de  l'ovaire? 
Plusieurs  auteurs  le  pensent.  Certes,  sur  le  cadavre,  on  voit  souvent  cet  organe 
ainsi  que  la  matrice,  modifier  sa  direction,  obéissant  en  cela  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  alors  il  arrive,  en  raison  de  l'affaissement  du  plancher  pelvien, 
de  la  perte  de  toute  tonicité,  que  l'utérus  se  renverse  en  arrière  et  entraine 
l'ovaire  (p.  422). 

Mais,  sur  la  femme  vivante,  il  faut  admettre,  avec  Schultze  et  Olshausen,  que 
la  position  du  corps  a  une  influence  très  faible,  sinon  nulle,  sur  la  situation  des 
ovaires.  Je  ferai  remarquer  ici  que  quelques  opinions,  en  apparence  contradic- 
toires, émises  par  divers  anatomistes  et  gvnécologistes  sur  ta  direction  normale 
des  ovaires,  s'expliquent  sans  peine,  si  l'on  tient  compte  de  l'attitude  du  sujet. 
Le  grand  axe  de  l'ovaire,  sensiblement  vertical  dans  la  station  debout,  devient 
antéro-postérieur  sur  une  femme  examinée  en  décubitus  dorsal;  l'angle  supé- 
rieur de  la  fosse  ovarienne  est  alors  postérieur. 

5°  J'ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  visé  l'étude  des  ovaires  chez  les 
vierges  et  les  nullipares.  Les  grossesses  et  les  accouchements  répétés  sont  loin 
de  modifier  toujours  la  direction,  les  rapports  et  les  moyens  de  fixité  de  ces 
organes.  Mais,  dans  d'autres  cas,  l'appareil  ligamenteux  utéro-tubo-ovarien  se 
relâche,  l'involution  des  organes  du  petit  bassin  s'étant  accomplie  d'une  façon 
incomplète.  Les  ovaires,  plus  lourds,  tendent  alors,  en  général,  à  s'abaisser,  en 
glissant  sur  le  plan  incliné  que  leur  forment  la  paroi  pelvienne  et  la  lame 
postéro-supérieure  du  ligament  large.  Cet  abaissement  physiologique  est  si 
commun  chez  les  multipares,  que  la  situation  prise  par  l'ovaire  dans  ces  condi- 
tions a  été  longtemps  considérée  comme  la  plus  commune  de  toutes.  Il  ne 
remplit  plus  la  loge  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovarienne  (p.  31G)  ; 
celle-ci  est  vide.  Il  occupe  alors  la  dépression  que  Claudius  nomme  j'ossa  ova- 
rii.  Cette  fossette  de  Claudius  se  trouve  limitée  en  avant  par  l'uretère  et  l'ar- 
tère utérine,  en  arrière  par  le  bord  du  sacrum  ;  elle  est  creusée,  dit  cet  auteur. 
«  au  sein  du  tissu  cellulo-graisseux  qui,  au  bord  supérieur  du  muscle  pyra- 
midal, remplit  l'espace  destiné  au  passage  des  vaisseaux  fessiers  et  du  nerf  fes- 
sier supérieur  ».  Aussi,  pour  qu'une  hernie  isebiatique  de  l'ovaire  soit  seule- 
ment possible,  je  crois,  contrairement  à  Waldeyer,  que  cet  organe  doit  d'abord 
quitter  sa  fosse  interiliaque  pour  occuper  la  fossette  de  Claudius.  Dans  cel 
abaissement  physiologique,  ce  n'est  plus  le  bord  libre,  mais  le  bile  de  l'ovaire 
qui  entre  en  rapport  avec  l'uretère  ;  sa  face  externe  affecte  des  connexions  avec 
les  ganglions  iliaques  internes  (ou  mieux  sacrés  latéraux)  et  les  branches  posté- 
rieures des  vaisseaux  hvpogastriques ;  sa  face  interne  se  rapproche  du  rectum 
et  cesse  d'être  aussi  parfaitement  recouverte  par  le  pavillon  tubaire.  On  com- 
prend que,  de  l'abaissement  phvsiologique  aux  situations  palbologiques,  aux 
déplacements  douloureux,  il  n'y  ait  qu'un  pas,  et  il  est  souvent  franchi. 

E.  Variations  de  situation  pathologiques.  —  Ces  déplacements,  lorsqu'ils  sont  acquis, 
(je  parlerai  plus  loin  des  déplacements  congénitaux),  dépendent  souvent  d'adhérences,  qui 
immobilisent  les  ovaires.  Dans  d'autres  circonstances,  ils  sont  imputables  à  un  relâche- 
ment de  l'appareil  ligamenteux  (hernies  inguinales  accidentelles,  crurales,  obturatrices  et 
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mémo  ombilicales).  Lorsqu'ils  augmentent  de  volume,  les  ovaires  conservent  d'-abord  leur 
forme  et  leur  situation;  puis  ils  tendent  à  s'abaisser  et  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 
C'est  seulement  dans  ces  conditions  el  jamais  à  l'état  normal  (contrairement  à  liasse),  qu'ils 
peuvent  entrer  en  contact  avec  la  l'ace  postérieure  de  l'utérus  (Waldeyer). 

Les  chutes  pathologiques  ont  élé  distinguées  par  Sànger  en  partielle  ou  latérale  et  totale 
ou  postérieure  (cette  dernière  constituant  seule  le  vrai  prolapsus),  suivant  que  l'ovaire  des- 
cend jusqu'aux  replis  utéro-sacrés  ou  jusqu'au  plancher  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Il  tant  mentionner  enfin  l'élévation  des  ovaires,  leur  situation  dans  le  grand  bassin; 
cette  altitude,  normale  dans  le  jeune  âge  (p.  :!38),  est  presque  toujours  morbide  chez  l'adulte 
et  dépend  d'un  rétrécissement  du  pelvis,  du  refoulemenl  par  une  tumeur  voisine,  etc. 

F.  Exploration  des  ovaires.  —  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  comprend  que  les 
ovaires  doivent  être  cherchés,  non  en  pleine  excavation,  mais  contre  les  parois  postéro- 
latérales  de  celle-ci.  La  femme  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  les  parois  abdominales 
relâchées,  on  introduil  dans  le  vagin  l'index  droit  ou  gauche,  suivant  qu'on  veut  explorer 
l'ovaire  droit  ou  gauche.  Le  doigt  vaginal  (souvent  deux  doigts  sont  nécessaires)  est  pousse 
d'abord  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  puis  s'attache  à  refouler  les  tissus,  en  se  tenant  a 
égale  dislance  du  bord  utérin  et  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  En  même  temps,  l'autre 
main  déprime  les  téguments  de  l'abdomen,  a  peu  près  sur  le  milieu  d'une  ligne  allant  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  symphyse  pubienne,  et  reconnaît  le  boni  interne  du 
psoas,  rendu  plus  apparent  par  une  légère  flexion  de  la  cuisse,  ('."est  à  côté  et  eu  dedans 
du  bord  de  ce  muscle  qu'on  réussira  à  sentir  l'ovaire,  parfois  à  le  saisir  entre  la  main 
abdominale  el  le  doigt  vaginal.  Néanmoins  la  palpalion  bimanuelle  est  loin  de  donner  tou- 
jours des  renseignements  précis,  en  raison  de  la  distension  de  l'intestin,  de  l'épaisseur  des 
parois  du  ventre.  Beaucoup  de  gynécologistes  affirment  que  l'exploration  de  l'ovaire  gauche 
est  plus  facile  que  celle  de  son  congénère,  par  suite  île  son  plus  grand  éloignement  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  (Freund),  de  l'appui  que  lui  fournil  le  rectum  (Olshausen),  de  l'in- 
clinaison du  fond  de  l'utérus  a  droite  (Portai). 

Pour  ma  part,  je  n'ai,  pas  plus  que  Waldeyer  et  .Martin,  été  frappé  par  la  situation  plus 
antérieure  de  l'ovaire  gauche  (p.  323)  et  je  n'ai  pas  remarqué  que  la  matrice  fut  plus  sou- 
vent en  position  paramédiane  droite  que  gauche  (p.  il8). 

D'après  Charpy,  les  ovaires  en  situation  typique  sont  plus  aisés  a  reconnaître  par  le 
rectum  que  par  le  vagin.  Chéreau  soutenait  même  la  supériorité  de  la  palpalion  rectale. 
Mais  celle-ci  n'est  nécessaire  que  si,  pour  différentes  raisons,  l'examen  vaginal  est  impossible 
ou  ne  fournit  que  des  données  incertaines. 

Ajoutons  enfin  que  les  ovaires  des  multipares  se  prêtent,  en  général,  mieux  à  l'explo- 
ration que  ceux  des  nullipares;  ils  sont,  en  effet,  souvent  abaissés,  rapprochés  du  rectum 
ei  du  fond  du  cul-de-sac  île  Douglas. 


ARTICLE  DEUXIÈME 

LES  OVAIRES  CHEZ  L'EMBRYON  ET  LE  FOETUS 

Je  ne  suivrai  pas,  pour  les  ovaires,  l'ordre  habituel,  qui  consiste  à  exposer 
l'histologie  d'un  organe  immédiatemenl  après  sa  description  anatomique.  Il 
est.  en  effet,  indispensable  de  connaître  d'abord  leurs  caractères  chez  le 
fœtus,  si  l'un  veut  comprendre  la  structure  complexe  t|u'ils  offrent  chez  l'a- 
dulte. Je  m'en  tiendrai  toutefois  aux  notions  essentielles,  et  je  l'envoie  le 
lecteur,  pour  les  compléments  embryologiques,  à  l'appareil  urinaire  et  aux 
autres  chapitres  de  mon  exposé.  En  effet,  c'est  d'une  part  à  propos  des  or- 
ganes urinaires  qu'on  doil  décrire  le  corps  de  Wolff,  dont  les  relations  sont 
si  étroites  avec  l'appareil  génital;  d'autre  part,  on  ne  peut  hien  saisir  certains 
détails  du  développement  de  l'ovaire,  la  formation  de  ses  ligaments  musculo- 
séreux  par  exemple,  qu'en  les  étudiant  corrélativement  avec  celui  des  organes 
para-ovariens  (p.  380),  de  la  trompe  (p.  398)  et  de  l'utérus  (p.  500). 
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J'examinerai  successivement  les  caractères  histôlogiques  et  morphologiques 
des  ovaires  chez  le  fœtus,  en  les  comparant  en  quelques  mots  à  ceux  des  testi- 
cules. Je  m'occuperai  ensuite  de  leur  pseudo-migration  et  de  leurs  anomalies 
congénitales. 

I.  Développement  histologique.  —  On  sait  que.  chez  l'embryon 
humain  au  cours  du  deuxième  mois  (fig.  248),  on  trouve,  de  chaque  côté  du 
rachis  et  du  mésentère  primitif,  deux  corps,  faisant  chronologiquement  suite  au 
pronéphros  ou  rein  précurseur.  Ces  corps,  d'existence  transitoire  chez  les  ver- 
tébrés supérieurs,  et  dont  il  ne  subsiste  que  quelques  traces  (voy.  p.  381). 
sont  les  mésonéphros,  reins  primitifs  ou  primordiaux,  reins  d'Ohen  chez  les 


Fig.  248.  —  Corps  de  Wolfl  et  glande  génitale.  Embryon  humain  de  17  mm.  de  long  (Kollmann). 

L.  dg.,  ligament  diaphragmatique.  —  G.  g.,  glande  génitale.  —  C.  W.,  canal  de  Wolff.  —  H.  pr.,  rein  pri- 
mitif. —  Int.,  intestin.  —  A.  o.,  artère  ombilicale.  —  AL,  canal  allantoïdien.  —  Gub.,  gubernaculum  délimiter. 
—  C.  wf.,  canalicules  wofffiens. 

vivipares,  corps  de  Wolff  chez  les  ovipares.  C'est  ce  dernier  terme  qui  est  le 
plus  usité.  Ils  figurent  deux  masses  prismatiques,  triangulaires,  effilées  à  leurs 
extrémités  et  qui,  naissant  très  haut  derrière  le  cœur  et  les  bourgeons  pulmo- 
naires, passent  en  avant  du  rein  et  se  terminent  dans  la  région  pelvienne. 
(R.  pr.,  fig.  248  et  230).  D'origine  mésodermique,  ils  sont  intimement  accolés 
en  arrière,  par  une  large  base,  à  la  paroi  postérieure  du  tronc  et  sont  en  rapport 
en  dedans  avec  le  rachis,  l'aorte  et  la  veine  cardinale  inférieure.  Ils  sont  rétro- 
péritonéaux  et  leur  surface  libre  fait,  dans  la  cavité  du  cœlome,  une  saillie  très 
vasculaire,  dite  bandelette  ou  éminence  uro-gênitale,  germe  uro-génital  ou 
masse  cellulaire  intermédiaire.  Ils  sont  constitués  par  un  stroma  embryon- 
naire, au  sein  duquel  on  trouve  une  série  de  canalicules  étagés  de  haut  en  bas, 
dits  canalicules  ivolfftens,  canalicules  segnientaires,  néphridies  (fig.  248,  C.  wf). 
J'aurai  (p.  380)  à  revenir  sur  ces  canalicules.  Qu'il  me  suffise  pour  l'instant  de 
dire  que,  tapissés  d'un  épithélium  cylindrique,  ils  sont  formés  de  deux  seg- 
ments, profond  et  superficiel.  Le  segment  profond  ou  contourné  se  termine 
par  un  corpuscule  de  Malpighi  qui,  semblable  à  ceux  du  rein  futur,  comprend 
une  partie  vasculaire,  vrai  glomérule  (recevant  son  sang  de  l'aorte  et  le  déver- 
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sant  dans  la  veine  cardinale  inférieure)  et  une  partie  épithéliale,  véritable 
capsule,  revêtue  d'un  épithélium  cylindrique  peu  élevé.  Les  segments  super- 
ficiels ou  rectilignes  des  canalicules  cheminent  sous  la  face  externe  du  corps 
de  Wolff,  sur  laquelle  ils  déterminent  une  série  destries  transversales;  ils  vont 
en  dehors  se  jeter  dans  un  long  canal  excréteur,  dit  canal  de  Wolff  (fig.  248, 
C.  W.)  qui,  préexistant  d'ailleurs  au  mésonéphros,  débouche  dans  le  cul-de- 
sac  allantoïdien  (voy.  fig.  397  A  et  B).  Ce  canal,  chez  l'embryon  humain 
(Kollmann)  de  10  à  12  millimètres,  n'est  pas  visible,  quand  on  regarde  l'émi- 
nenee  uro-génitale  par  sa  partie  antérieure;  il  est,  en  effet,  situé  à  la  partie 
postéro-externe  de  celle-ci.. 

L'épil hélium  qui  recouvre  le  corps  de  ^Volfi'  est  presque  partout  aplati,  plus 
élevé  cependant  que  celui  des  parties  voisines.  Mais,  en  deux  points,  il  présente, 


C.  w. 


Corps  W. 


.  L.  r. 


Fig.  249.  —  Guipe  transversale  de  l'éminence  uro-génitale.  Embryon  de  poulet 
à  la  lin  du  £•  jour  de  l'incubation  (Waldeyer). 

CI.,  glomérule  du  corps  de  Wolff.  —  C.  W.,  canal  de  Wolff.  —  Més.,  mésentère.  —  L.  v.,  lameventiale  (paroi 
latérale  de  l'abdomen).  —  E.  g.  /.,  épithélium  germinatif  interne  avec  ovules  primordiaux.  —  M.  st.,  stroma 
mésodermique  du  corps  de  wûlff.  —  E.  g.  e.,  épithélium  germinatif  externe.  A  ce  niveau,  «m  remarque  un  pli 
qui,  pour  beaucoup  d'auteurs,  donne  naissance  au  canal  de  Millier. 

dès  la  4e  semaine  chez  l'embryon  humain  (Wendeler),  de  profondes  modifica- 
tions, qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d' épithélium  germinatif.  Celui-ci,  entrevu 
par  Borsenkow,  mieux  décrit  par  Bornhaupt,  a  été  surtout  étudié  par  Wal- 
deyer, dont  les  recherches  fondamentales  sur  l'ovaire  ont  été  le  point  de  départ 
de  tous  les  travaux  ultérieurs. 

L'épithélium  germinatif  est  formé  de  cellules  longues  et  cylindriques,  qui 
constituent  à  la  surface  du  corps  de  Wolff  deux  larges  handes.  L'une  est  externe 
(fig.  249,  E.  g.  e.)  {épithélium  germinatif  externe);  c'est,  selon  la  plupart  des 
emhryologistes,  l'origine  du  canal  de  Mùller  (voy.  plus  loin.  p.  397),  qui  se 
développe  un  peu  après  la  glande  génitale.  L'autre  esl  interne,  bien  plus  mar- 
quée ;  c'est  l'épithélium  germinatif  interne'  (fig.  249,  E.g.  /.).  vrai,  épithélium, 

I.  Il  existe,  à  ce  point  de  vue.  quelques  différences  de  nomenclature.  Certains  auteurs  désignent  sons  le  nom 
d'épithélium  germinatif  l'ensemble  du  revêtement  épithélial  du  corps  de  Wolff;  d'autres  n'appliquent  ce  mot  qu'à 
l'épaississement  interne,  au  niveau  duquel  se  l'orme  l'organe  sexuel. 
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germinatif,  et  ses  cellules  sont  dites  cellules  germinalivès ;  qu'elles  soient 
mâles  ou  femelles,  la  distinction  est  impossible. 

Les  seules  transformations,  qui  vont  m'oceuper  dans  ce  chapitre,  sont  celles 
qui  portent  sur  l'épithélium  germinatif  interne.  Dès  le  3e  jour  de  l'incubation 

chez  le  poulet,  au  début  de  la 
 -  Ccrv.  moy.    5e  semaine  chez  l'embryon  hu- 
main, il  s'épaissit,  se  dispose 

<<,,,.,,  l>t)Si   _L     \.  en  deux  ou  trois  assises  d'ap- 

\  — I  Cerv.ant,      parence  irrégulière.  En  même 

,t  r  y....       |  1  j  temps,  on  voit  apparaître  dars 

y  son  épaisseur  des  éléments  plus 

:al'Â  volumineux,   sphériques  (fig. 

M 1   Sac.  pl.       2413  '  E.  g-  /•),  munis  d'un  pro- 

int  ^ — toplasme  abondant,  finement 

granuleux  et  d'un  gros  noyau 
n  /ir  IJË      S  -,  |  arrondi,    pâle,    dans  lequel 

WÊt~ gén'  011  distingue  nettement  un  ré- 
I  1  seau  chromatique  (Nagel).  Ces 

>  .1     /;  _       /.  éléments  sont  les  ovifles  pri- 

SL  mordiaux    (Waldeyer),  ovo- 

Ô~) ~   '  °'  blastes  (Cadiat)  ou  les  grandes 

)  1:   V  cellules   sexuelles    (  Mihalko- 

'  jt  '»  4-   -  II.  c.  \  i 

vies)  '. 

L'épithélium  germinatif  re- 
pose directement  sur  le  stroma 
Fig.  230.  —  Embryon  humain  de  la  5«  semaine.  Abla-      ...  ,  ■ 

tion  de  la  paroi  antérieure  du  tronc;  corps  de  Wolff  mesodermique  du  corps  de 
à  nu  (Kollmann).  Wolff,  qui  est   constitué  par 

Cerv.  ant.,  moy^-pott.,  cerveaux  antérieur,  moyen  et  postérieur,  des     cellules  embryonnaires 

—  Vf.  b.,  première  fente  branchiale.  —  Bq.  A\,  bourgeon  frontal.  ,<>     nm    n     .  \    ,    p  -t  • 

-  Co.,  cœur.  -  Sac.  pl.,  sac  pulmonaire.  -  Coel.,  cœlome.  -  ("g-  249>  M-  St.),  de  forme  etoi- 
P.  .ab.,  paroi  abdominale  latérale.  —  M.  £.,  ébauche  du  membre  lée,  et  par  des  globules  sanguins, 
inférieur. — R.  pr., , rein  primitif. — Int.,  intestin.  „        ,  , 

non   encore  renfermes  dans 

des  vaisseaux.  Ce  stroina,  lui  aussi,  prolifère  d'une  façon  très  active  et  ce 
double  processus,  portant  à  la  fois  sur  le  stroma  et  sur  l'épithélium  germinatif, 
détermine  l'apparition,  à  la  face  interne  du  corps  de  Wolff,  d'un  pli  génital 
(fig.  2o0,  P.  gén.),  qui  bientôt  devient  saillie  allongée,  fusiforme,  connue  sous 
les  noms  de  bourrelet  germinatif  ou  génital,  éminence  génitale  ou  sexuelle. 
Celle-ci  parait  occuper  la  partie  moyenne  (Kollmann)  ou  la  moitié  supérieure 
(Tourneux)  du  rein  primitif.  Mais  on  sait  que  celui-ci  s'atrophie  rapidement,  à 
tel  point  qu'il  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  dès  le  50e  jour  chez  l'homme  (Coste)  ; 


Cor! 


M. 


I.  Je  conserve  à  regret  cette  seule  dénomination  d'ovule,  consacrée  par  l'usage.  En  réalité,  si  l'on  compare 
l'ovogenèse  et  la  spermatogenèse,  on  doit,  dans  le  développement  de  l'œuf,  distinguer  une  période  précoce,  pendant 
laquelle  les  cellules  sexuelles  se  multiplient  par  mitose.  Ces  éléments  petits  sont  les  ovogoiîies  (lioveri).  Ensuite 
elles  augmentent  d  !  volume  et  forment  les  grosses  cellules  renfermées  dans  les  follicules  de  de  Graaf  classiques  : 
ovocytes  (Boveri).  Au  moment  de  la  maturation,  après  expulsion  de  1  ou  '.'  globules  polaires,  la  cellule  mûre  est 
['ovule  ou  œuf  mûr.  Ces  tenues  ont  une  haute  signification  au  point  de  vue  de  la  fécondation.  En  effet,  il 
convient,  avant  toul.de  faire  ressortir  dans  l'évolution  de  l'œuf:  fia  période  de  multiplications  équation- 
ncllcs  (ovogonies);  2°  la  période  d'accroissement  de  volume  (ovocytes);  3"  la  période  de  multiplications 
réduclionnelles  (maturation  et  ovule).  Voy,  à  cet  égard  :  Hertwig,  Prenant,  P.  Bouin  et  M.  Bouin. 
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il  en  résulte  que,  au  début  de  la  0'*  semaine  (Wendeler),  l'éminence  génitale 
atteint  presque  le  volume  du  corps  de  Wolff. 

Vers  la  même  époque,  les  limites,  qui  étaient  très  nettes  entre  l'épithélium 
germinatif  et  le  stroma  sous-jacent,  tous  deux  en  voie  de  prolifération,  s'effa- 
rent. Ils  paraissent  se  pénétrer  réciproquement  et,  dans  ee  processus  qui  dure 
longtemps,  on  peut,  avec  Hertwig,  distinguer  deux  stades  répondant,  le  pre- 
mier à  la  formation  des  cordons  de  Valentin-Pfiûger,  le  second  à  la  naissance 
des  follicules. 

I"  Los  éléments  de  l'épithélium  germinatif  (soit  cellules  germinalives  pures, 
soit  déjà  ovules  primordiaux  ou  mieux  ovogonies),  se  multipliant  sans  cesse, 
s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  stroma  mésodermique  et  constituent  ainsi  des 
cordons  irréguliers,  bosselés,  parfois  reliés  entre  eux  par  des  travées  latérales. 
Ces  cordons  sont  dits  (fig.  251)  cordons  ou  tubes  de  Valentin  (1838),  Billroth 


\'..  épilhélium  germinatif.  —  Or.  p.,  ovules  primordiaux  situes  dans  cet  épithélium.  —  C.  Pf.,  cordons  de 
Pflûger.  —  C.  Pf.  /'.,  l'un  de  ces  cordons  et  Bl.  o..  un  bloc  ovulaire  en  voie  'le  transformation  eu  follicules.  — 
F.,  follicule  jeune  isolé.  —  1'.  .s.,  vaisseaux  sanguins. 

(1856),  Pflûger  (1863)  (C  Pf-)-  Le  mot  cordon  est  préférable  à  celui  de  tubes, 
puisqu'il  s'agit  de  boyaux  pleins. 

Le  stroma,  lui  aussi,  ne  reste  pas  indifférent;  il  continue  à  proliférer,  pous- 
sant des  prolongements,  qui  s'insinuent  entre  les  cordons  de  Pflûger.  Il  en 
résulte  plusieurs  modifications.  D'une  part,  ces  cordons  s'étranglent,  prennent 
un  aspect  ramifié,  moniliforme.  D'autre  part,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif 
embryonnaire  étant  surtout  active  dans  les  couches  les  plus  profondes,  quel- 
ques cordons  sont  séparés  de  leurs  connexions  primitives  et  constituent  les 
blocs  ovulaires  (Bl.  o.,  fig.  2.11),  les  nids  d'ovules  (Eiballen  de  Waldeyer),  en- 
tourés de  travées  celluleuses,  dont  l'ensemble  forme  les  casiers  ovulaires 
(Eifacher  de  Pflûger).  Ces  casiers  sont  séparés  ou  communiquent  les  uns  avec 
les  autres.  L'ovaire  prend  ainsi  sur  une  coupe  un  aspect  caverneux,  alvéolaire. 

Mais  déjà  on  peut,  dans  les  cordons  de  Pflûger  (C.  Pf.  f.)  et  les  nids  d'ovules, 
distinguer  deux  espèces  de  cellules  :  11  en  est  qui  grossissent,  dont  le  noyau 
devient  vésiculaire  ;  ce  sont  les  ovale*  primordiaux  nés,  comme  ceux  de  la 
surface,  par  simple  transformation  des  cellules  germinatives.  D'autres  restent 


niEFFEL.] 


334 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


petites,  mais  se  multiplient  d'une  façon  très  active  :  ce  sont  les  cellules  folli- 
culeuses, futures  cellules  de  la  granulosa. 

2°  Tel  est  l'état  de  l'ovaire  vers  la  fin  du  2e  mois.  A  ce  moment,  le  tissu 
embryonnaire  vasculo-conjonctif  commence  à  se  développer  rapidement;  il 
pénètre  sous  forme  de  tractus  fins,  qui  semblent  partir  du  corps  de  Wolff  et  du 
futur  bile  de  l'ovaire,  dans  les  cordons  et  les  blocs,  les  segmente  en  amas  de 
plus  en  plus  petits  et  cette  fragmentation  ne  cesse  qu'après  leur  division  en  corps 
arrondis,  qui  sont  les  follicules  primordiaux  ou  embryonnaires  (F ',  fig.  251), 
dont  chacun  ne  renferme  plus  qu'un  seul  ovule,  entouré  d'une  couche  de 
cellules  folliculeuses  et  d'un  cercle  vasculaire  (Clark). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  deux  stades  se  succèdent  l'un  à  l'autre;  ils 
s'enchevêtrent.  Autrement  dit,  tandis  que  le  morcellement  se  poursuit  dans  la 
profondeur,  on  assiste,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  fœtale,  à  la  formation 
de  nouveaux  cordons  de  Pfluger,  qui  sont  égrenés  au  fur  et  à  mesure.  Ce  sont 
ces  invaginations  successives  de  l'épithélium  germinatif  qui,  jointes  au  déve- 
loppement du  stroma  conjonctivo-vasculaire,  déterminent  l'accroissement  du 
volume  de  l'ovaire  chez  le  fœtus.  Il  faut  ajou  ter  qu'en  raison  de  cet  accroisse- 
ment, les  follicules  déjà  différenciés  et  ceux  en  voie  de  formation  sont  déplu* 
en  plus  reportés  vers  la  périphérie,  tandis  que  la  région  profonde  de  l'ébauche 
ovarique  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Ainsi  on  pourra 
distinguer  à  l'ovaire  deux  parties  :  la  première  est  l'écorce,  la  seconde  la  moelle 
(p.  348). 

Et,  en  raison  de  la  marche  même  du  processus,  on  comprend  que  les  formations  ovariques 
les  plus  jeunes  soient  aussi  les  plus  superficielles,  tandis  que  les  plus  anciennes  sont  les 
plus  profondes.  Aussi  His  distingue-t-il,  déjà  au  4e  mois,  une  zone  de  blocs  ovulaires  voi- 
sine de  la  surface  et  une  zone  de  follicules  proche  de  la  substance  médullaire.  Wen- 
deler  décrit,  a  l'ovaire  humain  de  la  fin  du  3e  mois  fœtal,  plusieurs  zones,  en  allant  succes- 
sivement de  la  surface  vers  la  profondeur  :  1°  zone  constituée  par  l'épithélium  germinatif. 
qui  limite  l'organe  du  côté  de  la  cavité  abdominale  ;  2°  zone  caractérisée  par  des  cellules 
épithéliales  germinatives  ou  en  voie  de  transformation  en  ovules,  cellules  dont  le  noyau 
olfre  de  nombreuses  figures  caryocinétiques;  3°  zone  semblable,  mais  dans  laquelle  on 
n'observe  plus  de  phénomènes  de  division  indirecte;  parmi  les  ovules,  les  uns  prennent 
leurs  caractères  définitifs,  les  autres  sont  détruits  et  disparaissent;  4°  zone  de  follicules  pri- 
mordiaux; 5°  zone  épaisse  de  tissu  conjonctif  et  vasculaire. 

Origine  des  éléments  de  l'ovaire.  —  Nous  verrons  plus  loin  (p.  350)  que  l'ovaire 
se  compose  d'un  stroma  conjonctivo-musculaire,  au  sein  duquel  on  trouve  des  follicules, 
constitués  par  l'ovule,  un  épithélium  et  des  enveloppes  conjonctives. 

1"  La  substance  médullaire,  le  stroma  de  l'écorce  et  l'enveloppe  celluleuse  du  follicule 
(thèques  externe  et  interne)  proviennent  manifestement  du  stroma  du  corps  de  Wolff. 

2°  L'accord  est  également  unanime  touchant  l'origine  des  ovule*  primordiaux.  Ils  dé- 
rivent, par  simple  transformation,  des  cellules  superficielles  ou  imaginées  de  l'épithélium 
germinatif.  Mais  subissent-ils  des  modifications  ultérieures?  Ce  sont  là  des  points  encore  à 
l'étude. 

Balfour,  van  Beneden,  ont  vu  des  ovules  fusionnés  en  un  syncytium,  c'est-à-dire  en  une 
masse  protoplasmique  polynucléaire.  Ce  syncytium  donnerait  naissance  à  un  seul  ovule 
définitif.  Weissmann  prétend  que,  de  ces  noyaux  multiples,  un  seul  persiste  pour  devenir 
vésicule  germinative,  tandis  que  les  autres  disparaissent. 

Une  autre  question  est  la  suivante  :  «  Les  ovules  primordiaux,  une  fois  différenciés  dans 
l'épithélium  germinatif,  se  multiplient-ils  par  division?  Waldeyer  et  surtout  Nagel  sou- 
tiennent que,  quand  une  cellule  épithéliale  s'est  transformée  en  ovule  primordial,  son  but 
est  atteint,  elle  ne  se  multiplie  plus.  Kolliker,  van  Beneden,  Semper,  Balfour  pensent  au 
contraire  que  les  ovules  primordiaux  se  multiplient  et  donnent  des  nids  d'ovules  sem- 
blables à  eux-mêmes  »  (Renaut).  Cette  dernière  opinion  parait  actuellement  prévaloir. 

3°  Le  débat  reste  ouvert  tout  entier  relativement  à  l'origine  des  cellules  folliculeuses, 
qui  formeront  la  granulosa  (p.  352).  Sans  parler  de  l'hypothèse  de  His,  qui  les  dérivait  des 
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cellules  migratrices,  de  celle  île  Harz,  qui  en  faisait  une  dépendance  de  l'ovule  invaginé 
dans  le  stroma,  Unis  théories  comptent  actuellement  des  partisans  : 

a)  Pour  Waldeyer,  Hertwig,  Nagel,  Coert,  elles  émanent,  comme  les  ovules,  des  cellules 
germinatives;  ni  le  stroma  du  corps  de  Wolff,  ni  la  paroi  des  canalicules  wolfflens  ne  pren- 
nent la.  moindre  part  à  leur  formation. 

b)  Foulis,  s'appuyant  sur  certaines  analogies  morphologiques  entre  les  cellules  follicu- 
leuses  et  les  cellules  étoilées  du  stroma  conjonctif,  soutient,  au  contraire,  que  les  premières 
dérivent  des  secondes  et  viennent  entourer  l'ovule,  après  atrophie  préalable  des  cellules 
germinatives  qui,  primitivement,  étaient  placées  à  son  contael  immédiat.  Cette  opinion,  qui 
paraissait  abandonnée,  vient  d'être  reprise  par  Wendeler  (1898)  :  à  l'aide  du  mélange  de 
Flemming  (chromo-osmio-acétique),  il  n'a  vu,  sur  les  blocs,  au  début  de  leur  transfor- 
mation en  follicules,  que  de  grands  éléments  ovulaires  et  îles  tractus  cellulaires  fins  qui. 
appliques  immédiatement  sur  ceux-ci,  semblaient  émaner  de  la  paroi  conjonctive  des  casiers 
ovulaires. 

c)  La  troisième  II  ïe  exige,  pour  être  comprise,  plus  de  développements.  Dès  1874, 

Waldeyer  et  Romiti  avaient  signalé,  au  niveau  du  hile  et  dans  la  moelle  de  l'ovaire  de 
divers  animaux,  la  présence  de  cordons  et  de  tubes  épithéliaux  pleins,  décrits  ensuite  sous 
les  noms  de  cordons  médullaires  par  Kolliker,  de  rayons  segmentaires  par  Max  Braun,  de 
rayons  sexuels  par  Mi  liai  ko  vies.  Le  mode  de  formation  de  ces  cordons,  dont  l'importance 
est  surtout  grande  pour  l'évolution  de  la  glande  génitale  mâle,  est  encore  controversée. 
Ce  sont,  pour  Egli,  Rouget,  Janosik,  Winiwarter,  des  bourgeons  pleins,  qui  se  détachent 
de  la  face  adhérente  de  l'épithélium  germinatif.  D'après  Schulin,  ce  sont  des  prolonge- 
ments du  stroma,  s'avançant  de  la  profondeur  vers  la  surface  en  traînées  de  cellules  fusi- 
formes.  Selon  Mihalkovics,  ils  ne  dérivent  qu'indirectement  de  l'épithélium  germinatif. 
Celui-ci  «  fournil  des  œufs  primordiaux  qui  s'enfoncent  dans  le  stroma;  arrives  là,  ils  dis- 
paraissent en  tant  que  grandes  cellules  sexuelles,  mais  par  voie  de  division  et  de  différen- 
ciation sur  place,  eu  donnant  naissance  à  des  éléments,  qui  sont,  par  le  fait,  d'origine 
épithéliale  et  qui  s'agencent  sous  forme  de  cordons  pleins,  indépendants  de  l'épithélium 
germinatif  »  (Nicolas).  Suivant  Schmiegelow,  les  rayons  sexuels  se  constituent  par  auto- 
différenciation du  stroma  et  n'ont  de  connexion  ni  avec  cet  épithélium,  ni  avec  les  cana- 
licules wolfflens. 

Enfin  la  théorie  la  plus  plausible  est  celle  que  défendent  Brâun,  Waldeyer,  Hoffmann, 
Weldon,  Semon,  Hertwig,  Tourneux.  Les  contons  médullaires  sont  une  dépendance  du  rein 
primitif,  dont  on  sait  les  relations  étroites  avec  la  glande  génitale.  Ils  se  développent  par 
bourgeonnement  de  la  paroi  externe  des  corpuscules  malpighiens  du  corps  de  Wolff. 
Munis  à  leur  origine  (c'est-à-dire  pies  du  corps  de  Wolff)  d'une  lumière  et  tapissés  de  cel- 
lules cylindriques,  ils  deviennent  ensuite  pleins,  gagnent,  en  «'accroissant,  la  base  du  pli 
génital,  se  ramifient,  s'unissent  entre  eux.  forment  réseau  et  marchent  à  la  rencontre  des 
cordons  de  Pflùger,  pénètrent  dans  leur  intervalle  et  remontent,  à  une  hauteur  variable, 
vers  la  surface  de  l'ovaire  (fîg.  257  lï,  C.  s.). 

Quelle  est  la  signification  de  ces  rayons  sexuels?  Kolliker,  Rouget.  Semper,  Tourneux,  etc.. 
insistent  sur  ce  fait  qu'ils  se  confondent  de  bonne  heure  avec  les  cordons  de  Pflûger  et 
prétendent  qu'ils  donnent  naissance  aux  cellules  folliculaires,  que  Waldeyer  fait  naitre  de 
l'épithélium  germinatif  et  Foulis  du  stroma  ovarien.  La  chose  parait  assez  difficile  à 
admettre.  En  effet  si,  chez  quelques  mammifères  (chatte,  souris,  etc),  les  rayons  prennent 
réellement  une  part  importante  à  la  constitution  de  la  substance  médullaire  de  l'ovaire, 
chez  d'autres  (brebis,  truie)  ils  ne  pénètrent  que  jusqu'à  la  base  de  cet  Organe  et  restent 
toujours  a  distance  des  cordons  de  Pflûger.  Xagel  me  parait  être  dans  le  vrai,  lorsqu'il  écrit  : 
«  il  est  inadmissible  qu'une  formation  aussi  importante  que  les  follicules  primordiaux 
puisse  naitre  de  plusieurs  façons  chez  des  espèces  voisines  ».  Chez  la  femme,  eu  parti- 
culier, les  rayons  médullaires  ne  dépassent  guère  le  mésovarium  et  nous  verrons  plus  loin 
qu'il  est  rationnel  de  les  considérer,  avec  Waldeyer.  comme  les  vestiges  de  la  portion 
sexuelle  du  corps  de  Wolff  (p.  :I82). 

II.  Développement  macroscopique  et  migration.  —  Vu  à  la 

loupe,  l'ovaire  est  visible,  dès  le  début  de  la  6e  semaine,  sous  forme  d'un  organe 
ovoïde,  appliqué  par  une  large  base  sur  la  face  antéro-interne  du  corps  de 
Wolff  (suivre  sur  la  fi  g.  2o2  A,  13,  C).  Il  tend  à  l'aire  une  saillie  de  plus  en  plus 
marquée  dans  la  cavité  péritonéale,  à  mesure  que  le  rein  primitif  s'atrophie 
et,  à  la  8''  semaine,  il  ne  lui  parait  plus  rattaché  que  par  un  pédicule  ennjonc- 
tivo-musculo-vasculaire.  Ce  pédicule  es1  le  futur  mésovarium  ou  méso-oopho- 
ron.  L'organe  génital  présente  à  ce  moment  une  forme  allongée  ou  prisma- 
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tique,  à  trois  faces  et  deux  extrémités.  La  face  dorsale  est  reliée  par  le  méso- 
varium  à  la  paroi  abdominale  postérieure.  La  face  antéro-interne  regarde 
l'intestin;  la  face  externe  est  tournée  vers  les  canaux  de  Wolff  et  de  Millier. 
Des  deux  extrémités,  la  supérieure  ou  proximale  est  arrondie;  l'inférieure  ou 
distale,  plus  mince,  effilée  :  la  première  est  placée  entre  la  trompe  et  la  capsule 
surrénale,  la  seconde  affleure  la  corne  utérine. 

La  configuration  de  l'ovaire  est  surtout  facile  à  apprécier  sur  une  coupe 
transversale.  Celle-ci  a  un  aspect  tantôt  triangulaire,  tantôt  réniforme.  Elle 

A  B 


Fie.  232.  (D'après  Mihàlkqvics.) 

Section  transversale  de  la  région  lombaire  d'un  embryon  femelle  de  3  cm.  1/2  à  son 
extrémité  distale  (A)  et  proximale  (B).  En  C,  section  analogue  sur  un  embryon  de  4  cm.  2 
de  long-. 

lh\,  uretère.  —  Coel.,  cœlome.  —  E.  g.,  épithélium  geïminatif.  —  Ov.,  ovaire.  —  C.  M.,  canal  Je  Millier.  — 
Cl.  W.,  canal  île.  Wolff.  —  Lg.  I.,  ligament  large.  —  M.  o.,  mésovariuni.  —  C.  //.,  corps  d'Highmore  (liilc). 
—  T.  iu.,  tubes  wolffîens.  —  Glm.,  glomérule  du  corps  île  Wolff.  —  Cp.  II".,  corps  de  Wolff. 


simule,  si  l'on  préfère,  une  lame  d'une  certaine  épaisseur,  dans  laquelle  on  peut 
reconnaître  deux  couches,  l'une  superficielle  ou  parenchymateuse,  l'autre  pro- 
fonde ou  vasculaire.  Cette  apparence  persiste  pendant  toute  la  vie  fœtale;  c'est 
seulement  à  la  naissance  que,  par  une  espèce  d'enroulement,  de  reploiement, 
la  première  de  ces  couches  devient  externe,  la  seconde  interne.  —  La  couleur 
de  l'ovaire  embryonnaire  est  d'un  gris  jaunâtre.  Sa  surface,  d'abord  lisse,  ap- 
paraît, à  partir  du  4e  mois,  irrégulière,  granuleuse;  on  y  remarque  des  iuci- 
sures,  des  encoches  plus  ou  moins  profondes  et,  dès  le  6e,  des  facettes  dues  à  la 
pression  des  organes  voisins,  en  particulier  de  l'intestin  rempli  de  méconium. 

Relativement  gros,  les  ovaires  n'ont  cependant  pas  toujours  les  mêmes 
dimensions  chez  les  fœtus  du  même  âge.  Parfois  le  droit  est  un  peu  plus  volu- 
mineux. Voici  quelques  chiffres  de  H.  Meyer  : 

Longueur.  Épaisseur. 

A  la   8e  semaine   2  millim.         i  millim. 

A  la  20e  semaine   12     —  5  — 

A  la  naissance   18     —  7  — 
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Les  points  les  plus  importants  concernent  la  situation,  la  direction  et  la 
migration  des  ovaires. 

Au  début,  ces  organes  sont  presque  verticaux,  parallèles  à  la  colonne  rachi- 
dienne,  séparés  des  canaux  de  Wollï  et  de  Millier  parle  inésonéphros  (fig.  248); 
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Fig.  253.  —  Organes  génitaux  interne 
d'un  embryon  femelle  de  la 2°  moitié 
3e  mois  (Wendeler). 

Entre  les  ébauches  tubaire  (Tr.)  et  ovarique  {Or.) 
est  le  cnn.il  de  Wolff  (G*.  W.), encore nettemenl  recon- 
naissable.  An-dessous  de  son  entrecroise  ni  .un- 
ie canal  de  Millier  {Tr).  il  pénètre  dans  la  paroi 
île  l'utérus  (Ut  ).  —  /../■.,  ligament  rond,  inséré 
Mir  le  canal  de  WolIT.  —  lui.,  intestin. 


Fio.  254.  —  Organes  génitaux  internes  d'un 
embryon  humain  au  début  du  4e  mois  (Wen- 
deler). 


En  In 

e  Wol 


l'ovaire  et  la  trompe,  on  reconnaît  encore  le  ca 
f.  —  .Même  légende  que  dans  la  précédente  Bgu 


ils  remontent  à  ce  moment  très  haut  dans  le  ventre  et  atteignent  l'ébauche 
cardiaque.  Ils  gardent  toute  la  vie  cette  position  lombairec.be/  les  oiseaux  et 
les  vertébrés  inférieurs.  Mais, 
chez  l'homme,  dès  le  commen- 
cement du  3e  mois,  ils  semblent 
s'abaisser  (ftg. 253  et254),  tandis 
que  leur  extrémité  supérieure 
s'écarte  de  la  ligne  médiane, 
en  même  temps  que  le  canal 
de  Millier  (Future  trompe  uté- 
rine) et  les  restes  du  rein  pri- 
mitif (je  dis  les  restes,  puisque 
cet  organe  s'atrophie  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie 
embryonnaire).  Les  ovaires, 
avec  les  trompes,  paraissent 
exécuter  un  mouvement  de  ru- 
talion  autour  de  l'angle  supéro- 
latéral  de  l'utérus,  se  placent 
transversalement,  d'abord  à  ce 

point  volumineux  que,  d'une  pari  (fig.  235)  ils  atteignent  la  paroi  abdo- 
minale latérale,  d'autre  part  touchent  la  face  postérieure  de  l'utérus;  dès  le 
5e  mois,  ils  sont  au-dessous  de  la  crête  iliaque.  A  partir  du  6e,  leur  situation 
est  bien  définie  et  facile  à  suivre  sur  les  fig.  255  et  256.  Celles-ci  nous  montrent, 
en  arrière  de  l'on  raque  et  des  artères  ombilicales,  le  fond  de  l'utérus  occupant 
le  grand  bassin.  De  chaque  côté  de  la  matrice  partent  les  trompes,  déjà  pour- 


Ovavre. 
Trompe 
L.  ing.  - 

o.  .1. 


Fio.  25.'».  —  Organes  pelviens  d'un  embryon  humi 
femelle  vers  la  tin  du  .">  mois  (Xagel). 

0.  A.,  ouraque  flanqué  des  deux  artères  ombilicales.  —  L.  ing. 
eamenl  rond  utérin. 
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vues  d'un  mésosalpimx,  sur  lequel  reposent  les  ovaires,  en  direction  frontale, 
sans  être  toutefois  coilTés,  comme  chez  l'adulte,  par  ce  repli  séreux.  Le  pôle  externe 
de  l'ovaire  est  placé  dans  la  fosse  iliaque;  son  pôle  interne,  un  peu  plus  élevé 
que  le  précédent,  affleure  le  détroit  supérieur  ;  le  corps  de  l'organe  se  trouve 
sur  le  muscle  psoas  et  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes.  —  De  l'ovaire  droit 
part  un  pli  péritonéal,  qui  va  vers  le  ceecum  ou  l'appendice  vermiforme;  de 
l'ovaire  gauche,  un  pli  analogue  se  porte  vers  le  côlon  pelvien. 

Suivant  Hertwig  et  Duval,  les  ovaires  pénètrent  dans  l'excavation  au  cours 

du  9e  mois  intra-uté- 
rin. Pour  Charpy.  au 
contraire,  ils  restent, 
en  général,  à  cheval 
sur  ledétroit  supérieur 
jusque  vers  la  10'  an- 
née. Ces  opinions  di- 
verses prouvent  que 
ces  organes  atteignent, 
à  une  époque  un  peu 
variable,  la  fosse  ova- 
rienne,  préformée 
dans  une  certaine  me- 
sure. Il  est  des  cas  où, 
dès  le  8e  mois,  ils  sont 
dans  le  petit  bassin 
(Hammerschlag).  Les 
quelques  recherches 
que  j'ai  faites  concor- 
dent avec  les  données 
de  Nagel,  de  Debierre 
et  de  Wendeler  :  j'ai  presque  toujours,  sur  des  fœtus  à  terme,  trouvé  les  ovaires 
encore  dans  le  grand  bassin,  au  contact  du  détroit  supérieur,  parfois  à  cheval, 
pour  ainsi  dire,  sur  les  artères  ombilicales.  —  C'est  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière, de  la  deuxième  année,  quelquefois  même  plus  tard  (8e  à  10e  année), 
qu'ils  prennent  leur  situation  définitive. 

Les  ovaires  paraissent  donc  accomplir  une  migration,  une  véritable  descente; 
mais  il  faut  bien  s'entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Et,  disons-le  de  suite, 
cette  descente  n'est  qu'apparente.  Il  s'agit  là  d'un  processus  encore  assez  mal 
connu.  On  s'accorde,  avec  Kolliker,  à  en  placer  la  cause,  d'une  part  dans  l'iné- 
galité d'accroissement  des  organes  génitaux  internes  et  de  la  paroi  abdomi- 
nale, d'autre  part  dans  la  fixation  relative  de  ces  organes.  Voyons  donc  le  rôle 
de  ces  deux  facteurs. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  les  relations  complètes  du  péritoine  avec  l'ovaire;  car.  pour  être 
comprises,  elles  nécessitent  la  connaissance  préalable  du  canal  tubo-utérin  et  des  liga- 
ments larges  (voy.  p.  499).  11  nie  suffira  de  dire  que  ovaires  et  trompes  s'approprient  une 
partie  du  mésentère  wolffien  (fîg.  348),  pour  en  faire  leur  propre  méso  (mésovarium,  méso- 
salpinx);  que  ce  méso  est  assez  long  pour  que  la  glande  génitale  et  les  conduits  de  Millier 
ne  soient  plus  que  très  lâchement  unis  à  la  paroi  abdominale  postérieure,  dès  l'époque, 
très  précoce,  où  le  corps  de  WolfT  s'est  atrophié.  En  outre,  les  canaux  de  Millier  (futures 
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trompes)  contractent,  dès  le  début,  des  adhérences  intimes  avec  les  ovaires,  et  les  mouve- 
ments desdeux  organes  sont  solidaires;  or  ces  canaux,  bientôt  réunis  (futur  utérus),  fu- 
sionnés dans  le  cordon  génital  (voy.  p.  489)  avec  le  conduit  de  Wolff,  viennent  s'implanter 
sur  le  plancher  pelvien,  qui  immobilise  leur  extrémité  inférieure.  Ces  deux  conditions, 
faible  union  des  ovaires  avec  la  paroi  abdominale  d'une  part,  fixation  des  canaux  de 
Miillcr  d'autre  part,  permettenl  de  comprendre  pourquoi  les  glandes  sexuelles  ne  suivent 
pas  le  mouvemenl  ascensionnel  de  la  paroi  du  tronc,  lorsque  celle-ci  commence  à  s'al- 
longer très  notablement,  de  lias  en  haut.  El  il  importe  de  noter  que  l'accroissemenl  de 
celle  paroi  dans  le  sens  longitudinal  s'effectue  avec  bien  plus  de  rapidité  que  celui  des 
ovaires  et  de  l'appareil  tubo-utérin.  (C'esl  un  fait  analogue  qui  se  passe  entre  la  moelle 

épinière  et  la  colonne  rachidienne).  Il  en  résulte  q  :eux-ci  paraissent  s'abaisser,  alors 

qu'en  réalité,  ils  ne  modifient  guère  leur  situation.  Si  l'ovaire  s'éloigne  du  cœur,  s'il  sem- 
ble quitter  la  région  lombaire,  cela  tient  à  ce  que  le  cœur  s'élève,  à  ce  que  la  région  lom- 
baire s'allonge  e1  rei  rte,  pour  ainsi  dire,  au-dessus  de  la  glande  génitale.  A  mesure 

que  cette  croissance  en  hauteur  s'accentue,  les  ovaires  correspond ronl  à  des  points  de  plus 
en  plus  bas  de  la  cavité  abdomino-pelvienne  et,  des  le  .*>••  mois,  ils  occupent  le  grand  bas- 
sin, placés  au  même  niveau  que  l'ovaire  des  carnassiers  adultes  (Cannieu). 

Il  faut  se  demander  aussi  pourquoi,  d'abord  verticaux,  ces  organes  affectent  ensuite  une 
direction  horizontale,  avant  de  reprendre  leur  situation  verticale  delinilive.  Peul-ètre 
une  certaine  influence  revient-elle  au  rein  qui.  en  se  développant,  les  repousse  graduel- 
lement en  dehors.  Mais  le  rôle  essentiel  appartient  encore  à  la  paroi 'abdominale,  qui  s'ac- 
croît non  seulement  eu  hauteur,  mais  aussi  en  largeur.  Ainsi  il  arrive  que  l'ovaire  parait 
décrire  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  extrémité  distale  et,  s'il  n'est  pas  attire 
tout  entier  en  dehors,  cela  tient  à  deux  raisons  :  d'abord  au  mésovarium,  dont  la  mo- 
bilité augmente  de  bas  en  haut,  puis  à  l'union  solide  que  l'organe  génital  contracte,  des  le 
début,  avec  les  canaux  de  Millier  fusionnés  et  maintenus  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi 
l'ovaire,  vers  le  8"  mois,  se  place  transversalement,  reposanl  par  sa  moitié  externe  sur  la 
fosse  iliaque,  tandis  que  sa  moitié  interne  est  à  l'entrée  du  petit  bassin.  Apres  la  naissance, 
le  pelvis  gagne  rapidement  non  seulement  en  bailleur,  mais  en  largeur:  la  paroi  latérale 
de  l'excavation  déborde  l'ovaire,  qui,  naturellement,  vient  occuper  la  fosse  interiliaque, 

dans  laquelle  il  esl  poussé  par  la  traction  de  ses  ligai  ils  et  la  pression  des  viscères 

abdominaux.  Je  n'ai  point  remarqué  que  l'ovaire  gauche  «  fût  en  avance  dans  snn  mouve- 
ment de  descente  «.comme  le  veut  Puech.  El  ce  qui  prouve  bien  que  celle  descente  n'existe 
pas,  au  sens  réel  du  mot,  c'est  la  façon  donl  se  comportent  les  autres  viscères  pelviens. 
Voyez  l'utérus,  la  vessie,  les  artères  ombilicales  :  eux  aussi  seul  d'abord,  vers  le  4e  mois, 
dans  le  grand  bassin,  et  cependant  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  leur  attribuer  une  mi- 
gration  active.  S'ils  paraissent  plonger  dans  l'excavation  pelvienne,  cela  tient,  non  à  ce 
qu'ils  restent  stationnaires  dans  leur  évolution,  mais  à  ce  que  celle-ci  se  fait  moins  vite 
que  l'accroissemenl  du  bassin  en  largeur  et  en  hauteur. 

J'ai  ii  dessein  omis  de  parler  d'un  organe  que  j'étudierai  plus  loin  (p.  499),  le  guber- 
naculum  de  Hunier,  qui  s'étend  de  l'extrémité  intérieure  de  l'ovaire  vers  la  région  ingui- 
nale où  il  s'insère.  C'esl  un  repli  d'abord  uniquement  séreux,  puis  doublé  de  libres  lisses, 
transformation  du  ligament  inguino-mésonéphrique.  A  ce  gubernaculum,  on  a  voulu 
accorder  une  pari  prépondérante  dans  la  migration  des  ovaires,  en  assimilant  snn  ride  à 
celui  qu'il  jouerait  dans  celle  du  testicule.  S'il  a  une  influence,  elle  esl  1res  limitée  et  ne 
peut  se  faire  sentir  que  tout  à  fait  au  début.  Il  agit,  sans  doute,  i  me  le  plancher  pel- 
vien, par  la  fixité  relative  qu'il  assure  a  l'extrémité  intérieure  de  la  glande  génitale.  Mais 
ce  rôle  cesse  de  bonne  heure;  le  ligament  rond  utérin  ne  pourrait,  en  effet,  qu'attirer 

l'ovaire  vers  la  région  inguinale  et  c'est  la  un  déplace]  il  pathologique.  Et,  connue  le  dit 

Soulié.  chez  l'embryon  femelle,  «  rallongement  du  ligament  rond,  sans  être  accompagné 
d'un  déplacement  de  son  extrémité  inférieure,  permet  à  l'ovaire  de  remonter  dans  la  cavité 
abdominale.  C'est  ainsi  que  la  distance  de  l'ovaire  a  l'orilice  inguinal  interne,  qui  n'est 
que  de  I  millimètre  sur  le  fœtus  du  3'  mois,  s'élève  a  II  millimètres,  vers  la  lin  du  8e  mois. 
Remarquons,  en  plus,  qu'au  moment  où  devrait  se  produire  la  descente  (à  partir  du 
7e  mois),  le  fond  de  l'utérus  est  déjà  constitué,  chez  le  fœtus  humain  femelle,  et  que  le  liga- 
ment rond  s'insère,  par  son  extrémité  supérieure,  a  l'union  de  cet  organe  avec  la  trompe, 
ce  qui  rendrait  son  action  a  peu  près  inefficace.  La  migration  de  l'ovaire  se  fait  donc  de  bas 
en  liant  el  peul  être  assimilée  à  l'ascension  temporaire  qu'on  constate  chez  le  fœtus  mille 
du  .*!'  mois.  »  (Soulié,  Tourneux.) 

(IL  Ovaire  et  testicule. —  Il  esl  bien  évident  que  l'ovaire  et  le  testicule  seul  des  for- 
mations homologues,  naissant  au  même  point  sur  l'eniinence  uro-génitale  (flg.  257  A.)  et 
paraissant  présenter  d'abord  une  structure  identique,  jusque  vers  la  7-  ou  8e  semaine.  Cette 
période  est  dite  stade  indifférent  (Valentin,  Remak),  de  bisexualité,  d'Iiermaphrodisme  pri- 
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milif1,  stade  pendant  lequel  on  rencontre,  que  l'embryon  évolue  vers  le  type  mâle  cm 
femelle,  des  ovules  primordiaux,  un  stroma  et  des  cordons  sexuels  (flg.  257  À,  C.  s.)  Mais 
bientôt  les  différences  s'accusent.  Macroscopiquement  le  testicule  s'épaissit,  s'élargit,  s'ar- 
rondit; l'ébauche  ovarienne  reste  mince,  plus  allongée  et  conserve  plus  longtemps  sa 
direction  verticale. 

Microscopiquement,  on  a  cru  reconnaître  des  différences  très  précoces.  Dès  le  5e  jour  de 
Fincubation  chez  le  poulet.  Waldeyer  aurait  vu  l'épithéliurii  germinatif  moins  épais  chez 
l'embryon  mâle;  Wendeler  prétend  que,  sur  celui-ci,  les  premiers  ovules,  invaginés  dans 
le  stroma,  sont,  dès  la  5e  semaine  (embryon  humain),  plus  volumineux. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  chez  le  mâle,  l'épithétium  germinatif  diminue  très  rapidement  en  hau- 
teur; il  perd  ses  propriétés  particulières  (flg.  251C,E.g.)  et.  au-dessous  de  lui.  le  stroma 
se  développe  en  une  tunique  albuginée.  Cet  épithélium  ne  devient  cependant  pas  un  véri- 
table péritoine;  la  séreuse  vaginale  diffère  de  celui-ci  par  plusieurs  caractères,  qui  la  rap- 
prochent de  Fépithélium  ovarien  adulte  (Frankl).  Mais  comment  prennent  naissance  les 
canalicules  séminifères,  auxquels  font  suite  les  canaux  droits  et  le  rete  testis,  canalicules 
dans  lesquels  on  trouve  deux  ordres  d'éléments,  les  cellules  de  soutien  et  les  cellules  sémi- 


A  B  C 

Cp.  W.  (epo)  E.  g. 

■  V  ..  Cp.'W, 


Fie.  257.  —  Schéma  du  développement  de  l'organe  sexuel  (Mihàlkovics). 

A.  Stade  indifférent.  —  B.  Organe  femelle.  —  C.  Organe  mâle. 
Cp.  W.,  corps  do  Wolff  avec  l'époophoron  (épo)  et  l'épididyme  (épi).  —  Cl.  W.,  canal  de  Wolff.  —  C.  s., 
rayons  sexuels.  —  Glm.,  glomérules  wolffiens.  —  C.  H.,  corps  d'Highmore  (réseau  ovarien).  —  E.  g.,  épitlié- 
tium  germinatif.  —  V.  cff.,  tubes  ou  cônes  elférents  du  testicule. 


nales?  La  question  est  plus  obscure  encore  que  pour  l'ovaire.  Waldeyer,  Kôlliker  avaient 
pensé  d'abord  qu'ils  dérivaient  des  néphridies  (p.  330),  opinion  abandonnée  même  par 
leurs  auteurs.  On  répète  encore  presque  partout  que  les  cordons  de  Pflùger  ne  s'étranglent 
pas  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle  et  qu'ils  forment  les  canalicules  séminifères.  Les 
cellules  séminales  dériveraient  des  ovules  primordiaux  (spermatogonies),  donc  de  fépithé- 
lium germinatif,  les  cellules  de  soutien  des  canalicules  wolffiens  (Max  Braun,  Rouget. 
Tourneux).  On  tend  actuellement  à  admettre  (Semper.  Balfour,  Hoffmann.  Mihàlkovics,  Ja- 
nosik,  Herlwig),  que  les  cordons  de  Pflùger,  formés  par  invagination  des  ovules  primor- 
diaux, s'étranglent  également  et  se  convertissent  en  corpuscules,  qui  simulent  des  follicules. 
Ceux-ci  à  leur  tour,  par  des  processus  compliqués  (voy.  Testicule),  donnent  naissance  chez 
les  sélaciens  aux  ampoules,  chez  les  Vertébrés  supérieurs  aux  tubes  séminifères.  Les  cana- 
licules wolffiens  (rayons  sexuels),  qui  prennent  part  à  la  constitution  de  la  substance  mé- 
dullaire de  l'ovaire,  ne  concourent  qu'à  l'édification  des  voies  excrétrices  du  sperme, 
c'est-à-dire  des  tubes  droits  et  du  rete  testis  (Hertwig);  ils  n'entreraient  que  secondaire- 
ment en  communication  avec  les  canalicules  séminifères. 

1.  Cette  question  est  actuellement  fort  discutée.  On  se  demande  si  l'embryon  à  ses  débuts  est  réellement 
hermaphrodite  ou  si,  dès  la  pénétration  du  spermatozoïde  dans  l'ovule,  le  sexe  se  trouve  rigoureusement  déter- 
miné. D'après  les  recherches  les  plus  récentes  portant  sur  les  animaux  inférieurs,  la  seconde  opinion  semble 
prévaloir. 
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IV.  Anomalies  des  ovaires.  —  A  l'étude  embryologique  se  rattachent  quelques  notions 
relatives  aux  anomalies  congénitales  des  ovaires.  Celles-ci,  rares  en  général,  peuvent  porter 
sur  le  nombre,  la  l'orme,  le  volume,  la  situation. 

1°  Anomalies  de  nombre.  A.  Pau  défaut,  a)  Absence  des  deux  ovaires.  —  C'est  une 
lésion  primitive,  sans  doute  liée  à  un  vice  originel  de  développement,  c'est-à-dire  une 
aplasie.  Elle  coïncide  en  général,  pour  ne  pas  dire  toujours  (Rouget),  avec  des  malforma- 
tions de  tout  l'appareil  génital.  Souvent  les  Fœtus  qui  en  sont  porteurs  ne  sont  pas 
viables. 

6)  Absence  de  Vun  des  ovaires.  —  Il  s'agit  dans  ces.  cas  plutôt  d'une  atrophie.  Autre- 
ment dit,  l'organe,  d'abord  bien  développé,  disparaît  totalement  ou  en  partie,  par  suite 
d'un  processus  morbide  secondaire  qui,  survenant  au  cours  de  la  vie  fœtale  (péritonite 
avec  brides,  torsion  des  annexes,  etc),  détermine  fréquemment  des  adhérences  de  l'ovaire  à 
l'épiploon  ou  à  l'intestin  (Braun).  Celte  anomalie,  plus  commune  à  gauche,  ne  trouble 
guère  les  fonctions  génitales;  les  organes  sexuels  ne  subissent  presque  jamais,  la  corne  et 
la  trompe  utérines  du  côté  correspondant  assez  rarement,  un  arrêl  dans  leur  évolution 
embryonnaire. 

I!.  Par  excès.  —  Ces  intéressantes  anomalies  ont  été  englobées  sous  les  noms  d'ovaires 
accessoires,  succenluriés,  surnuméraires,  nuits  qui  cependant  ne  sont  pas  exactement 
synonymes. 

Signalés  par  Waldeyer,  ils  oui  été  bien  étudiés  par  Puech,  de  Sinéty  et  Beigel,  puis 
dans  plusieurs  mémoires  (Sippel,  Thumim,  Winckel,   Falk.  Engstriim,  etc.).  Ils  ne  sont 

Or.  Tr.  Or.n.  A. 


Fio.  238.  —  Trompe,  ovaires  et  utérus  d'une  nouveau-née  (Waldeyer). 

Ovaires  accessoires  (Or.  a.)  au  nombre  de  6,  trois  vers  chaque  extrémité  de  l'ovaire  principal.  —  En  A'.,  petit 
kyste  tubaire. 

pas  communs  et  on  les  rencontre  dans  la  proportion  de  I  pour  100.  Leur  siège  est  variable; 
on  peut  les  observer  à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  à  la  fois.  Ils  occu- 
pent plusieurs  points.  Souvent,  ce  sont  des  corps  du  volume  d'un  grain  de  mil,  d'un  petit 
pois  ou  même  d'une  cerise,  appendus  a  l'organe  principal  (Waldeyer,  Winckel,  de  Sinéty, 
Siinger),  au  niveau  du  hile,  sur  la  ligne  de  Farre.  Parfois  il-  jouissent  d'une  indépen- 
dance plus  complète  et  sont  disposés  en  une  région  quelconque  du  ligament  large,  tout  à 
fait  isolés  ou  rattachés  aux  parties  voisines  par  des  tractus,  qui  rappellent  les  ligaments 
utéro-el  tubo-ovariens  (Grohe,  Chiari,  Mangiagalli,  Kocks,  Bassini,  Sippel,  Frank,  etc.). 
Enfin  l'anomalie  peut  devenir  plus  parfaite  encore:  un  véritable  troisième  ovaire  se  ren- 
contre, coexistant  avec  une  trompe  accessoire;  autrement  dit,  il  y  a  d'un  ente  une  vraie 
duplicité  de  l'appareil  tubo-ovarien  (Keppler,  Falk)-  D'autres  fois,  l'ovaire  accessoire  existe 
seul,  relié  à  la  matrice  par  un  ligament  propre.  Généralement  ces  organes  surnuméraires 
eut  une  situation  latérale  par  rapport  a  l'utérus;  souvent  aussi  ils  sont  en  dedans  et  en 
arrière  de  l'ovaire  principal  (Olshausen).  Dans  un  cas  de  Winckel.  l'organe  succenlurie 
elail  en  avant,  dans  le  repli  VésicO-Utérili;  dan-  celui  de  liosoiislem.  il  occupait  une  posi- 
tion rétro-péritonéale. 

Arrondis  ou  ovalaires,  pédicules  ou  plus  souvent  sessiles.  ces  corps  sont  en  nombre  va- 
riable. Quelquefois  il  y  eu  a  plusieurs  et  W  aldeyer  (fig.  258)  en  a  compté  jusqu'à  (').  dissé- 
mines en  plusieurs  points.  Leur  nombre  est  d'ailleurs  eu  raison  inverso  du  volume.  Fré- 
quemment il  n'y  en  a  qu'un:  ces  derniers  cas  mil  été  décrits  comme  ovaires  triples. 

Les  ovaires  surnuméraires  peinent  être  le  point  de  dépari  de  tumeurs  (dermoïdes  (Stolz) 
ou  autres),  susceptibles  .l'occuper  les  sièges  les  plus  dix  ers,  d'être  soit  libres  dans  le  bassin, 
soit'incluses  dans  le  ligament  large  ouïe  mésocôlon  iliaque  (Bassini).  Dans  un  cas  intéres- 
sant de  Thumim,  il  existait,  tout  a  fait  tndépendantde  la  cavité  pelvienne,  un  kyste ovarrque 
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remplissant  l'hypocondre  droit.  Disons  aussi  que,  par  ces  ovaires  accessoires,  on  a  prétendu 
expliquer  la  persistance  possible.de  la  menstruation  après  L'opération  de  Balley. 

Leur  structure  doit  être  minutieusement  déterminée  à  l'aide  du  microscope,  afin  de  ne 
pas  les  confondre  avec  des  fibromes  ou  des  kystes  minuscules.  Elle  n'est  pas  toujours  iden- 
tique. Tantôt  ils  sont  constitués  par  un  tissu  ovarien,  avec  ou  sans  follicules  primordiaux; 
tantôt  ils  ne  renferment  que  des  cordons  de  Ptluger.  On  y  a  trouvé  un  corps  jaune  fécondé 
(Thumim)  ou  un  follicule  de  de  Graaf  fraîchement  rompu  (Kocks).  11  en  est  enfin,  dont 
l'aspect  est  absolument  lisse  ;  sur  d'autres,  on  note  des  tractus  cicatriciels,  qui  se  pro- 
longent dans  l'intérieur  de  l'organe  accessoire, 

Dans  le  mode  de  formation  des  ovaires  surnuméraires,  il  y  a  lieu  d'établir  des  distinctions  : 
a)  Les  uns  (ovaires  d'apparence  double)  ne  sont  guère  dignes  de  ce  nom  et  représentent 
une  division  secondaire  d'un  ovaire  primitivement  unique  (fîg.  239),  que  cet  étranglement  se 
fasse  avec  une  certaine  régularité  ou  sans  ordre.  Puech  a  pensé  que  la  pression  exercée 
par  le  gros  intestin,  distendu  et  remplissant  la  fosse  iliaque  droite,  suffisait  pour  frag- 
menter l'ovaire  correspondant.  Plus  souvent  (Ruppolt,  Sippel),  ce  sont  des  reliquats  de  péri- 


Ov.  /. 


Fie..  239.  —  Une  partie  de  l'ovaire  gauche  étranglée  (Ov.  k.)  cl  atteinte 
de  dégénérescence  kystique  (Winckel). 


tonite  fœtale  (brides,  adhérences,  torsion),  qui  déterminent  ces  apparences  de  duplicité 
d'un  ovaire,  dont  les  deux  parties  peuvent  être  réunies  par  un  ligament  interovarien  (Win- 
ckel, Lumniczer).  On  cite  même  des  cas  (de  Sinéty)  dans  lesquels  des  cloisons  conjonctivo- 
vasculaires  traversaient  toute  l'épaisseur  de  l'organe.  Le  pédicule  de  ces  faux  ovaires 
succenturiés  a  toujours  un  aspect  cicatriciel,  tandis  que  le  h i le  est  blanc,  lisse,  mince,  dans 
les  vrais  ovaires  surnuméraires  (Winckel.  Falk,  Rosenstein). 

b)  Ceux-ci  résultent  d'un  trouble  primitif  du  développement  embryonnaire.  Leur  mode 
de  formation  est  encore  hypothétique.  On  peut  supposer  qu'au  cours  de  la  migration,  des 
parcelles  de  tissu  ovarien  sont  séparées  de  l'ébauche  principale  et  s'accroissent  pour  leur 
compte,  en  restant  fixées,  en  un  point  quelconque  du  ligament  large,  sur  l'organe  principal 
ou  à  son  voisinage  immédiat  (ce  sont  les  ovaires  accessoires  ou  succenturiés).  D'autre  part, 
Waldeyer,  Beigel,  Sedgvvick  Minet,  Renaut  ont  mon  li  é  que  les  cellules  germinatives  ne 
sont  pas  toujours  limitées  à  l'éminence  génitale:  ils  ont  vu  des  cellules  analogues  à  des 
ovules  en  des  points  variables  de  la  cavité  péritonéale,  sur  le  mésentère  et  dans  l'épais- 
seur môme  du  canal  de  Woiff.  Il  semble  naturel  d'admettre  que  de  tels  éléments  aberrants 
soient  l'origine  des  vrais  ovaires  surnuméraires.  Mais  c'est  là  une  pure  hypothèse,  à 
laquelle,  quoi  qu'en  dise  Neumann.  on  ne  saurait  accorder  grand  crédit.  En  elîet,  ces  élé- 
ments germinatifs.  lorsqu'ils  siègent  en  dehors  de  la  zone  sexuelle,  paraissent  avoir  une 
existence  éminemment  transitoire  et  ne  donnent  jamais  naissance  à.  des  ovules  primordiaux. 

2°  Anomalies  de  forme  et  de  volume.  —  Peu  de  chose  à  en  dire.  On  observe  parfois 
une  atrophie  congénitale,  uni-  ou  bilatérale,  coïncidant  en  général  avec  une  malformation 
de  l'utérus.  Cette  atrophie  peut  n'être  qu'apparente,  en  ce  sens  que  l'organe  est  apte  à 
fonctionner  (de  Sinéty,  Siredey).  Plus  souvent  elle  est  réelle,  caractérisée  par  la  disparition 
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des  ovules  el  des  follicules  primordiaux.  On  connaît  aussi,  des  exemples  de  segmentation 
des  ovaires;  ceux-ci  paraissent  bi-,  tri-  ou  multilobés,  grâce  à  des  encochures  fœtales 
(p.  336)  plus  ou  moins  profondes,  qui  persistent  chez  l'adulte.. 

3°  Anomalies  topographiques.  —  On  a  vu  1res  exceptionnellement  l'ovaire  placé  toul 
entier  en  avant  de  la  trompe,  ou  retenu,  sans  doute  par  des  adhérences  de  péritonite  foetale, 
au-dessous  du  rein,  sur  le  muscle  psoas  (ectopie  lombaire  ou  iliaque).  L'n  peu  plus  fré- 
quentes, bien  que  rares  d'une  façon  absolue,  sont  les  hernies  de  l'ovaire.  C'est  uniquement 
vers  la  répion  inguinale  que  se  font  les  déplacements  congénitaux  de  ces  organes.  Ils  s'ar- 
rêtenl  à  l'anneau  inguinal  interne,  ou  traversent  toul  le  canal  et  peuvenl  même  plonger 
dans  la  grande  lèvre,  accompagnes  d'un  diverticule  péritonéal  (canal  de  Niick). 

On  a  pense  expliquer  ces  hernies  par  une  descente  anormale,  rappelant  la  migration  tes- 
ticulaire.  Deneux  attribuait  une  influence  prépondérante  aux  fibres  lisses  qui  auraient 
joué,  par  rapport  à  l'ovaire,  le  rôle  du  g uhernaculum  leslis.  On  a  admis  aussi  (Charpy)  une 
insertion  vicieuse  du  ligament  rond  utérin  sur  l'ovaire  et  Cousins,  en  1895,  invoquai! 
encore  une  brièveté  anormale  de  ce  ligament.  Toutes  ces  hypothèses  partaient  de  cette  don- 
née que  le  gubernaculum  de  limiter  l'orme  primitivement  un  cordon,  allant  en  ligne  droite 
de  l'ovaire  au  canal  inguinal  et  ne  contractant  que  des  adhérences  secondaires  avec  la 
corne  utérine.  Celle  donnée  est  actuellement  reconnue  fausse  (flg.  348  B  el  p.  502).  «  Le 
raccourcissement  du  ligament  rond  ne  peut  qu'abaisser  la  corne  utérine  correspondante 
et  l'isthme  tubaire;  l'ovaire  suit  seulement  le  déplacement  de  ces  organes.  »  (Kossmann). 

Il  est  d'ailleurs  un  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte  :  c'est  que  les  ovarioncies  sont 
souvent  bilatérales,  accompagnées  de  hernie  de  la  trompeou  du  canal  de  Mûller,  et  qu'elles 
coïncident,  dans  nombre  de  cas,  avec  des  malformations  de  l'appareil  génital  (utérus 

bicorne  ou  bipartite,  hypbplasie  de  la  matric  i  du  vagin,  pseudo-hermaphrodisme,  etc). 

Il  est  donc  permis  de  supposer  qu'elles  relèvent  d'un  trouble  embryologique,  qui  a  eu  pour 
effet  de  maintenir  l'utérus  tout  entier,  ou  l'une  de  ses  cornes,  rapproché  du  canal  inguinal; 
l'ovaire,  seul  ou  avec  la  trompe,  est  secondairement  refoulé  dans  l'épaisseur  de  ce  canal,  sans 
que  la  brièveté  anormale  du  ligament  rond  in  Ici  s  ienne  d'une  façon  directe  dans  le  dépla-  * 
cernent. 


ARTICLE  TROISIEME 

LES  OVAIRES  DE  LÀ  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 

Anatomie.  —  Forme.  Aspect  extérieur.  Primitivement  allongés,  rubanés, 
les  ovaires,  pendant  l'enfance,  croissent  surtout  en  hauteur  et  en  épaisseur.  Ils 
prennent  ainsi,  dès  le  milieu  de  la  2r  année,  une  forme  ovalaire.  Ils  son1 
d'abord  munis  de  dépressions,  de  sillons,  d'encoches,  qui  persistent  parfois, 
mais  en  général  s'effacent  ensuite;  peu  à  peu  leur  surface  devienl  lisse  et 
régulière,  sans  aucune  cicatrice.  Ils  ont,  surtout  chez  la  nouveau-née.  un 
aspect  miroitant,  granuleux  au  toucher,  dû  en  partie  (Nage!)  à  la  pauvreté  de 
la  zone  parenchymateuse  en  tissu  conjonctif. 

Consistance.  (  'ouleur.  En  raison  de  ce  fait .  ils  sont  d'abord  d'une  consistance 
molle  et  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  sur  les  organes  voisins.  Ils  ont  une  cou- 
leur gris  rosi-,  plus  foncée  à  la  surface  (Waldeyer),  car  les  vaisseaux  transpa- 
raissent sous  une  pseudo-albuginée  d'une  extrême  minceur. 

Dimensions.  Elles  augmentent  très  peu  pendant  la  première  enfance.  A  5  ou 
ti  ans,  les  ovaires  ont  2T>  mm.  de  long,  9  de  large  el  8  d'épaisseur. 

Poids.  Il  est,  pour  Puech,  chez  la  nouveau-née,  de  50  à  60  centigrammes; 
chez  l'enfant,  de  2  à  'À  grammes;  à  l'âge  de  la  puberté,  de  i  à  5  grammes. 

Situation.  J'ai  indiqué  plus  haul  (p.  338)  cette  situation.  Je  la  résume  en 
•  lisant  qu'à  la  naissance  les  ovaires  et  les  trompes  sont  toujours  au-dessus  du 
plan  du  délroil  supérieur  (fig.  256)  cl  qu'ils  se  trouvent  au-dessous  de  lui  dans 
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les  premières  années,  sans  qu'on  puisse  à  cet  égard  arriver  à  une  détermination 
[dus  rigoureuse.  C'est  à  ce  moment  qu'ils  prennent  leur  direction  verticale  et 
sont  poussés  dans  la  fosse  ovarienne  par  leur  propre  poids  et  par  la  pression 
intestinale. 


E.g. 


--  SI. 


El. 


—  Fol. 


Histologie.  —  On  a  vu  (p.  334)  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 

fœtale,  se  font  des  invaginations 
de  l'épithélium  germinatif. 
amenant  la  production  de  nou- 
veaux cordons  de  Pfliïger  et 
de  nouveaux  follicules  primor- 
diaux. A  quel  moment  cesse 
cette  activité  formatrice  de  l'épi- 
thélium  germinatif?  11  semble 
bien  démontré  que,  chez  cer- 
tains animaux  (chéiroptères, 
carnassiers,  reptiles),  elle  per- 
siste, bien  qu'affaiblie,  jusqu'à 
l'âge  adulte  (Stratz).  En  est-il 
de  même  chez  la  femme?  Peut- 
être,  selon  Math.  Duval.  Koster, 
Paladino,  Falcone,  affirment 
avoir  constaté,  sur  les  ovaires 
de  filles  pubères  et  de  femmes 
mortes  en  couches,  la  présence 
de  blocs  ovulaires.  Koster  et 
Paladino  soutiennent  même 
que  ce  processus  d'invagination 
de  l'épithélium  germinatif,  avec 
production  incessante  de  folli- 
cules, se  poursuit  pendant  toute 
la  vie.  Waldeyer,  Flàischlen, 
Slavianski,  Malassez,  Nagel 
prétendent,  au  contraire,  que 
Koster  et  Paladino  ont  été  in- 
duits en  erreur  par  les  mo- 
difications, qui  s'opèrent  par- 
fois à  la  surface  des  ovaires 
atteints  d'inflammation  chronique  (soudure  partielle  des  sillons  tapissés  d'épi- 
I hélium  ovarique).  Du  reste,  presque  tous  les  auteurs  admettent,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  que,  chez  la  femme,  il  ne  se  fait  plus,  à  partir  de  la  nais- 
sance, aucune  néoformation  d'ovules  et  de  follicules  et  que  l'épithélium 
germinatif  se  réduit  à  une  couche  unique,  qui  est  l'épithélium  de  revêtement 
de  l'organe. 

Mais  l'ovaire  infantile  se  modifie  d'une  façon  progressive  pour  arriver  à  l'état 
adulte.  On  voit,  en  étudiant  les  figures  260  A,  B  et  C,  empruntées  à  Meyer,  les 
ovules  et  les  follicules  primordiaux  s'individualiser  rapidement,  à  tel  point  qu'à 


Fig.  260.  —  Substance  corticale  de  l'ovaire  :  A,  d'une 
enfant  nouveau-née;  B,  d'une  enfant  de  trois  jours, 
C,  d'une  enfant  de  21  mois  (voy.  page  suivante) 
(Meyer). 


E.  g.,  épithélium  germinatif. —  St.,  slroma 
ovulaires.  —  Fol.,  follicules  primordiaux. 


—  Bl. 


tilocs 
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la  fin  de  la  2e  année,  on  ne  rencontre  plus  guère  de  cordons  de  Pfliïger  et  de 
blocs  ovulaires  que  dans  la  région  la  plus  superficielle  de  l'écorce.  Ils  dispa- 
raissent bientôt  d'une  façon  définitive  et,  chez  les  enfants  de  3  ans,  on  ne 
trouve  plus  que  des  follicules. 

Deux  autres  phénomènes  s'accomplissent.  L'un,  surtout  marqué  au  moment 
et  quelque  temps  après  la  naissance  (BischolT,  Négrier,  Raciborsky,  Slavianski, 
de  Sinéty),  consiste  dans  ce  fait  que  quelques  follicules  s'accroissent,  peuvent 

C 


Fin.  260  (voy.  légende  page  précédente). 


même  former  des  vésicules  saillantes  à  la  surface  de  l'organe;  mais  ils  n'arri- 
vent pas  à  déhiscence1,  ne  laissent  pas  de  cicatrices  et  «  sont  arrêtés  par  la 
dégénérescence  à  un  stade  quelconque,  alors  même  qu'ils  mil  déjà  la  taille 
d  un  follicule  mûr  »  (Renaut),  à  moins  qu'ils  ne  deviennent  pathologiques 
(Meyer).  Le  second  phénomène  est  plus  important  :  il  réside  dans  la  destruc- 
tion incessante  des  follicules  primaires.  Déjà  commencée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  elle  marche  à  pas  rapides  chez  l'enfant  à  tel  point  que  le  nombre  des 
ovisacs  primordiaux  diminue  d'une  façon  considérable  et  de  plus  en  plus  mar- 
quée à  mesure  qu'on  approche  de  la  puberté.  Ce  processus  envahit  tout  d'abord 

I.  l'.e  point  est  discute.  Ainsi,  pour  Nagel,  de  tels  follicules  peuvent  expulser  leurs  œufs,  mais  ceux-ci  ne  sont 
l'as  fécondables 
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la  couche  profonde  de  l'ovaire,  qui  devient  alors  la  zone  vasculo-conjonctivc 
de  l'adulte,  car  les  vaisseaux  et  le  tissu  lamineux  se  substituent  aux  follicules 
résorbés,  dont  on  ne  trouve  plus  trace  dans  cette  zone  à  partir  de  l'âge  de  8  à 
10  ans  (Henle).  Bientôt  la  couche  superficielle  de  l'ovaire  devient  le  siège  de 
changements  semblables  ;  le  stroma  s'y  forme,  arrivant  jusqu'au  dessous  de 
l'épithélium,  écartant  les  follicules  qui  subsistent  ou  prenant  la  place  de  ceux 
qui  disparaissent.  Ainsi,  chez  la  jeune  fdle,  les  ovisacs  se  réduisent  à  une  ou 
deux  assises  au  sein  de  la  zone  parenehymateuse.  Les  éléments  conjonctifs 
prennent  progressivement  le  dessus  sur  les  éléments  épithéliaux;  la  consis- 
tance, d'abord  assez  molle,  de  l'ovaire  devient  plus  ferme  ;  les  deux  couches 
qui.  chez  le  fœtus,  avaient  une  texture  sensiblement  uniforme,  se  différencient 
de  plus  en  plus  et  acquièrent  les  caractères  que  je  vais  maintenant  étudier 
dans  tous  leurs  détails  chez  la  femme  adulte. 


ARTICLE  QUATRIÈME 

STRUCTURE  DE  L'OVAIRE  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

!  i  r  une  coupe,  l'ovaire  de  la  femme,  pendant  la  période  sexuelle,  est  consti- 
tué par  deux  substances  :  l'une  centrale  ou  spongieuse,  qui  en  forme  la  pres- 
que totalité,  les  7/8  au  moins  (Sappey)  ;  l'autre  périphérique,  qui  entoure  la 
précédente  comme  une  écorce,  sauf  au  niveau  du  bile.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'on  puisse  nettement  distinguer  ces  deux  substances  et  les  séparer 
l'une  de  l'autre;  elles  sont  intimement  unies.  Elles  ne  diffèrent  que  par  la  pré- 
sence exclusive  des  follicules  et  des  corps  jaunes  dans  la  couche  corticale,  par 
la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  couche  médullaire.  A  côté  de 
ces  deux  substances,  il  faut  étudier  la  prétendue  enveloppe,  réduite  à  un  simple 
épithélium,  puis  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

I.  Épithélium  ovarien.  De  la  prétendue  enveloppe  fibreuse  ou  albu- 
ginée  de  l'ovaire. 

Jusqu'à  une  époque  assez  récente,  on  admettait  que  l'ovaire  présentait  une 
enveloppe  séreuse.  Waldeyer  a  définitivement  démontré  qu'il  occupe  une  situa- 
tion extra-péritonéale,  qu'il  semble,  pour  ainsi  dire,  avoir  fait  hernie  à  travers 
une  fente  du  péritoine. 

Déjà,  la  simple  inspection  à  l'œil  nu  révèle,  au  niveau  du  hile,  l'existence 
d'une  ligne  blanchâtre,  rectiligne,  dentelée  ou  sinueuse,  parfois  appelée  ligne 
de  Farre.  Cette  ligne  marque  nettement  le  point  où  finit  le  péritoine  (y  com- 
pris la  couche  cellulense  sous-séreuse);  elle  circonscrit  toute  la  hase  de  l'ovaire. 
En  derà  de  cette  ligne  est  le  mésovarium  (c'est-à-dire  le  péritoine),  avec  son 
aspect  lisse  et  brillant;  au  delà,  l'ovaire  avec  sa  teinte  mate  et  opaque.  «  La 
séreuse  ne  s'arrête  cependant  pas  au  point  précis  où  commence  l'ovaire;  elle 
recouvre  une  petite  portion  du  hile.  On  arrive  à  isoler  facilement  par  dissec- 
tion le  péritoine  environnant,  mais  on  est  toujours  arrêté  au  niveau  de  cette 
ligne  marginale,  non  par  une  adhérence  plus  intime  du  péritoine  aux  tissus 
sous-jacents,  mais  bien  par  l'absence,  la  fin  du  péritoine  »  (Rouget). 
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Voilà  donc  un  point  bien  établi  :  le  péritoine  ne  'recouvre  pas  l'ovaire. 
Cetorgane  a-l-il  cependant  une  membrane  enveloppante  propre?  Celle-ci  a  été 
longtemps  admise  et  on  La  décrit  encore  dans  quelques  ouvrages,  en  la  compa- 
rant à  L'albuginée  du  testicule.  Ainsi  comprise,  elle  doit  être  formellement  niée. 
Elle  n'existe  pas,  en  tant  que  tunique  distincte,  disséquable,  et  n'est,  en  réalité, 
que  la  couche  superficielle,  condensée,  de  la  substance  corticale  (vov.  p.  349). 

La  seule  membrane  d'enveloppe  est  représentée  par  Vépithélium  ovarien. 
Celui-ci  comprend  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  peu  élevées,  dis- 
posées en  mosaïque,  et  se  distingue  à  première  vue  de  l'endothélium  plat  du 
péritoine  Ces  cellules  adhèrent  peu  au  stroma  ovarien  et  sont  facilement 
enlevées  par  le  raclage.  Elles  offrent  des  dimensions,  qui  varient  à  peine  de 
l'enfance  à  la  vieillesse  :  15  \j.  de  long  sur  I»  <j.  de  large.  Leur  protoplasma  est 
finement  granuleux;  leur  noyau,  4  jjt.,  est  très  volumineux,  mais  contient  rare- 
ment un  nucléole  (Waldeyer). 

Elles  sont  garnies,  a  l'état  normal,  de  cils  vibratiles  chez  beaucoup  d'animaux  infé- 
rieurs. L'épithélium  cilié  n'existe  pas  chez  la  femme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Je 
cile,  comme  très  exceptionnels,  les  faits  mentionnés  par  île  Sinéty  el  Flaischlen  qui,  sur 
des  ovaires  de  femme  trais  et  sains,  mil  vu,  au  milieu  îles  éléments  cylindriques,  quelques 
cellules  ciliées.  Kossmann  considère  celles-ci  comme  îles  éléments  aberrants  de  l'épithélium 
tubaire. 

Comment  s'établit  la  transition  entre  l'épithélium  péritonéal  el  l'épithélium  ovarique?  La 
plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire,  avec  Waldeyer,  qu'elle  s'opère,  chez  la  femme,  brus- 
quement au  niveau  île  la  ligne  île  Faire.  Cependant,  d'après  d'Antin,  la  démarcation  ne 
serait  pas  aussi  nettement  tranchée  entre  In  forme  cylindrique  et  la  forme  aplatie;  l'épithé- 
lium cylindrique  ou  cubique  de  l'ovaire  diminuerait  graduellement  de  hauteur  en  s'appro- 
chant  du  hile.  «  Ses  noyaux  deviennent  ronds,  puis  s'aplatissent  parallèlement  a  la  sur- 
face; les  contours  cellulaires  s'agrandissent  progressivement  avant  d'acquérir  le  type  endo- 

thélial  pur.  »  Toutefois,  dans  celte  question  de  transition  entre  les   deux  variétés  d'epilhe- 

lium,  il  faut  tenir  grand  compte  des  différentes  espèces  animales. 

II.  Substance  centrale  ou  médullaire.  Portion  bulbeuse 
(Sappey);  zone  vasculaire  (Waldeyer)  (fig.  261). 

Celte  substance,  de  consistance  assez  molle  et  spongieuse,  a  une  coloration 
rouge  à  sa  partie  centrale,  en  raison  des  nombreux  vaisseaux,  surtout  vei- 
neux, qui  s'y  distribuent.  A  mesure  qu'on  approche  de  la  périphérie,  cette  teinte 
s'éclaircit  el  se  confond  avec  celle  de  la  substance  corticale.  Ea  couleur  varie, 
du  reste,  avec  le  degré  de  réplétion  vasculaire;  c'est  ainsi  qu'elle  devient  plus 
foncée  au  moment  de  la  ponte  ovulaire,  dans  certaines  congestions  patholo- 
giques, etc. 

La  substance  médullaire  est  constituée  : 

1"  Essentiellement  par  des  vaisseaux  et  nerfs  qui.  pénétrant  par  le  bile, 
rayonnent  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe.  Les  vaisseaux,  en  particulier  les 
artériels,  se  distinguent  par  leur  aspect  serpentin,  leur  calibre,  leur  richesse  en 
éléments  élastiques  et  musculaires  (Henle); 

2"  Par  des  fibres  élastiques,  <|ui  forment  de  lins  réseaux  périvasculaires, 
périnerveux.  el  sont  plus  abondantes  cbe/.  les  femmes  pares  que  chez  la  vierge 
(Sappey.  Woltke); 

."i"  Car  des  fibres  conjonctive*  très  nombreuses,  disposées  autour  des  vais- 
seaux en  gros  faisceaux  radiés; 

4°  Par  des  fibres  musculaires  lisses.  Celles-ci.  d'après  Rouget,  représentent, 
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avec  les  vaisseaux,  la  partie  principale  de  la  moelle,  et  sont  plus  abondantes 
chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux  que  chez  les  mammifères,  plus  chez 
ceux-ci  que  chez  l'homme  (Klehs,  Grohe).  (Juelques-unes  d'entre  elles  seraient 
spéciales  à  l'ovaire;  mais  la  plupart  ne  font  que  pénétrer  par  le  hile  et  pro- 
viennent des  fibres  lisses,  renfermées  dans  le  mésovarium,  dans  les  ligaments 
pelvi-  et  utéro-ovariens.  Tandis  que,  pour  Rouget  et  Sappey,  ces  éléments  sont 
irrégulièrement  disséminés  et  entre-croisés  dans  toute  la  moelle,  d'autres  au- 
teurs (Aeby,  His,  Henle,  Waldeyer)  soutiennent  qu'ils  accompagnent  seule- 

;  Zone  corticale. 

,   Corp  albicans. 


Fol.  alrésié 
kystique.  _ . 


Zone  médullaire. 


Fol.  en  voie 
de  maturation. 

Fol.  derenu 
kystique. 


Pédicule  rascu 
laire. 


HHe. 


'  Corp.  albicans. 

Fig.  261.  —  Coupe  transversale  de  l'ovaire  d'une  femme  adulte  (Wendeler). 


ment  les  gros  vaisseaux,  en  particulier  les  artères  d'un  certain  calibre,  en  leur 
formant  de  véritables  gaines. 

5°  Enfin  quelquefois  on  trouve  dans  le  hile  la  terminaison  des  cordons  mé- 
dullaires (voy.  p.  333  et  fig.  257,  C.  s.),  simulant  des  culs-de-sac  glandulaires, 
tapissés  d'un  épithélium  cylindrique  (Gebhard)  (voy.  aussi  p.  382). 

III.  Substance  périphérique,  corticale.  Portion  glanduleuse. 
Couche  ovigène  (Sappey)  ou  mieux  ovigère  (Math.  Duval);  zone 
parenchymateuse  (Waldeyer)  (fig.  201). 

Rien  qu'elle  soit  réduite  à  une  mince  lame  qui  entoure,  sauf  au  niveau  du 
hile,  toute  la  moelle,  la  substance  corticale  n'en  constitue  pas  moins  la  partie 
essentielle,  le  véritable  parenchyme  de  l'ovaire,  parce  qu'elle  contient  les  élé- 
ments nobles,  caractéristiques,  c'est-à-dire  les  ovules  et  les  follicules.  Consi- 
dérée dans  son  ensemble,  elle  a  une  couleur  blanche  ou  gris  clair,  une  consis- 
tance ferme,  un  aspect  homogène.  Son  épaisseur,  de  1  millimètre  presque 
partout  (Sappey),  peut,  chez  les  jeunes  femmes,  atteindre  2-3  millimètres 
à  la  partie  moyenne  du  bord  libre  (Waldeyer).  C'est  une  coque  qui  recouvre  les 
deux  faces,  les  deux  extrémités  et  le  bord  convexe;  c'est  elle  qu'on  a  faussement 


STROMA  OVARIEN. 


349 


appelée,  jusqu'aux  travaux  de  Sappey  et  de  Schrôn  (1862-1863),  l'albuginée,  la 
tunique  propre  ou  fibreuse  dé  l'ovaire 

Avant  do  décrire,  avec  les  nombreux  détails  qu'elle  comporte,  la  couche  ovi- 
gère,  je  répète  qu'on  ne  doit  pas  s'attendre  à  rencontrer,  sur  une  coupe,  une 
scission  nette  entre  la  moelle  et  L'écorce.  Au  contraire,  les  deux  zones  paren- 
chymateuse  et  vasculaire  se  continuent  l'une  avec  l'autre  d'une  façon  insen- 
sible. Aussi  beaucoup  d'auteurs,  surtout  à  l'étranger,  ne  font-ils,  entre  elles, 
aucune  distinction.  Us  considèrent  seulement  à  l'ovaire  deux  parties  :  d'un 
côté,  les  ovules  et  les  follicules  ;  de  l'autre,  unstroma,  en  englobant  sous  ce  nom 
tous  les  autres  éléments  constitutifs  de  l'organe  (écorce  et  moelle).  Pour  ma 
part,  je  distinguerai,  dans  la  couche  corticale,  le  stroma  ovarien,  dans  lequel 
se  trouvent  disséminés  les  follicules  aux  divers  stades  de  leur  évolution.  Après 
avoir  étudié  le  stroma  et  les  follicules,  je  devrai  décrire  les  transformations 
que  subissent  ces  derniers  et,  en  particulier,  les  corps  jaunes. 

%  I.  Stroma  ovarien.  —  Envisagé  chez  la  femme  pendant  la  période  géni- 
tale, le  stroma  ovarien  est  peu  vasculaire;  il  est  essentiellement  constitué 
par  des  libres  conjonctives  et  des  éléments  cellulaires. 

1°  Les  fibres  conjonctives  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrin- 
sèques, .l'appelle  intrinsèques  celles  qui  appartiennent  en  propre  à  la  substance 
corticale  et  extrinsèques  celles  qui  ne  l'ont  que  s'y  terminer,  après  avoir  traversé 
la  zone  médullaire. 

a).  Les  premières  forment,  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  ovarien, 
une  couche  d'autant  plus  nette,  plus  dense  et  plus  développée  que  la  femme 
avance  en  âge.  Les  fibres  qui  la  constituent,  disposées  en  réseaux  entre-croisés, 
donnent  ainsi  à  la  surface  de  l'ovaire  son  aspect  blanc,  luisant  et  l'apparence 
de  tunique  albuginée. 

h).  Les  irradiations  conjonctives  de  la  substance  médullaire  longent  surtout 
les  vaisseaux  et  viennent  en  définitive  se  confondre  avec  les  fibres  précédentes. 
Elles  sont,  suivant  Krause  et  Abel,  accompagnées  par  d'assez  nombreuses 
libres  élastiques  et  ont  été  décrites  à  tort  par  Forster  comme  des  éléments  mus- 
culaires lisses.  Ceux-ci  font  totalement  défaut  dans  la  substance  corticale 
(Waldeyer,  de  Sinéty). 

2"  Les  clément*  cellulaires  du  stroma  ovarien  sont  peu  abondants  dans  [a 
couche  sous-épithéliale ;  ils  sont  d'autant  plus  nombreux  qu'on  approche  davan- 
tage de  la  moelle  et  siègent  de  préférence  au  voisinage  îles  vaisseaux.  Ils  se  pré- 
sentent sous  l'aspect  de  cellules  arrondies,  polyédriques,  fusiformes,  ou  irré- 
gulières avec  prolongements  pénétrant  dans  les  intervalles  des  cellules  voi- 
sines. 

Leur  nature  a  été  fort  discutée.  La  plupart  des  auteurs,  après  Waldeyer, 
soutiennent  que  ce  sont  simplement  des  cellules  conjonctives  plus  ou  moins 
modifiées.  D'après  Rougel  et  Klebs,  les  éléments  fusiformes  et  à  prolonge- 
ments filiformes  seraient  de  nature  musculaire,  opinion  qui  semble  devoir  être 
définitivement  rejetée  (Winiwarter).  Selon  Scbàfer,  les  polyédriques  et  les 
irréguliers,  souvent  de  couleur  jaunâtre,  alignés  de  préférence  le  long  des 
vaisseaux,  devraient  être  comparés  aux  cellules  interstitielles  du  testicule.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  admet,  à  l'heure  actuelle,  que  la  plupart,  sinon  toutes  les 
cellules  du  stroma  ovarien,  sont  conjonctives  et  dérivent  du  type  fusiforme. 
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Telle  est,  en  dehors  des  terminaisons  vasculo-nerveuses,  la  structure  de  ce 
stroma1.  Au  point  de  vue  de  sa  texture,  on  peut  dire,  mais  d'une  façon  absolu- 
ment schématique,  que  les  fibres  conjonctives  sont  plutôt  distribuées  dans  les 
parties  superficielles,  les  cellules  dans  les  zones  profondes  de  la  couche  corti- 
cale. D'ailleurs  cette  répartition  parait  subir,  avec  l'âge,  des  variations  assez 
importantes.  Tandis  que  les  cellules  sont  remarquablement  abondantes  et  dis- 
tinctes chez  la  jeune  fille,  les  fibres  prennent  le  dessus  à  mesure  que  la  femme 
vieillit.  En  général,  d'après  Waldeyer,  on  compte,  chez  les  femmes  jeunes, 
trois  couches  conjonctives  superposées,  à  fibres  parallèles,  intermédiaires  à 
Pépithélium  ovarien  et  à  la  première  zone  des  follicules. 

§  II.  Follicules  ovariens  ou  ovisacs  (Barry).  —  Mais,  ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  substance  corticale  de  l'ovaire  et  la  distingue  de  la  médul- 
laire, c'est  la  présence,  dans  son  épaisseur,  de  corps,  d'abord  solides,  puis  vési- 
culaires,  appelés  follicules  ovariens  ou  ovisacs,  destinés  à  loger  Pce»/' ou  ovule 
femelle.  Ces  follicules,  d'abord  microscopiques,  subissent  une  série  de  transfor- 
mations, qui  modifient  l'aspect  de  l'ovaire  aux  différents  âges.  Chez  l'enfant,  à 
partir  de  4  à  o  ans  environ,  il  n'existe  encore,  sauf  exceptions  assez  rares  (p.  345). 
que  des  vésicules  très  petites,  invisibles  à  l'œil  nu;  ce  sont  les  follicule*  ou 
ovisacs  primordiaux.  A  l'approche  de  la  puberté,  un  certain  nombre  d'entre 
eux  se  développent;  ce  sont  les  follicules  envoie  d'accroissement.  Enfin,  on 
sait  qu'en  général,  à  chaque  menstruation2,  un  de  ces  follicules  se  rompt;  il 
est  arrivé  à  son  stade  d'évolution  parfait;  c'est  Yovisac  mûr  ou  à  maturité.  Je 
n'ai  pas  à  décrire  ici  le  processus  physiologique  de  l'ovulation.  Ce  qu'il  faut 
savoir,  c'est  que,  sur  une  coupe  d'ovaire,  les  follicules  primordiaux  sont  en 
immense  majorité;  on  en  rencontre,  en  outre,  quelques-uns  en  voie  de  matu- 
ration et  1,  2,  3  seulement  (nombres  variables  d'ailleurs,  suivant  les  espè- 
ces animales)  arrivés  à  maturité. 

L'ovule,  les  ovisacs  et  leurs  transformations  sont  actuellement  bien  connus.  Cependant 
plusieurs  points  restent  en  litige.  Peu  de  sujets  d'ailleurs  ont  autant  passionné  les  bis- 
tologistes  et  les  embryologistes.  Aussi  ne  saurait-on  s'imaginer  le  nombre  considérable  de 
mémoires  qui  ont  été  écrits  et  paraissent  presque  journellement  sur  ces  questions.  J'essaierai 
d'en  tenir  compte  dans  la  mesure  du  possible:  mais  je  dois  dire  que  j'ai  pris,  comme 
bases  de  mon  exposé,  les  publications  françaises  de  Balbiani,  de  de  Sinéty,  Van  Beneden, 
Mathias  Duval  ctRenaul,  les  monographies  allemandes  de  Waldeyer,  Schottlânder,  YVen- 
deler  et  Nagel.  les  travaux  anglais  de  Foulis,  Balfouv  et  Minot.  J'ajoute  aussi  que  les  des- 
criptions s'appuient  sur  des  recherches  faites  moins  sur  la  femme  que  sur  les  mammifères. 

Siège.  —  En  général,  les  follicules  sont  répandus  dans  toute  l'épaisseur 
du  stroma  ovarien  ;  mais,  chez  la  femme  pubère,  on  les  rencontre  plus  spé- 
cialement dans  la  couche  profonde  de  ce  stroma.  Ils  forment  rarement  plus 
de  deux  rangées.  D'après  His,  les  follicules  primordiaux  occupent  surtout 
la  partie  périphérique  de  l'écorce  (zone  corticale  ou  des  follicules  primor- 
diaux); ceux  qui  sont  plus  développés  sont  plus  éloignés  de  la  surface  (zone 
sous-corticale)  ;  enfin  les  ovisacs  près  de  leur  déhiscence  siègent  encore  un  peu 
plus  profondément  (zone  des  follicules  parfaits  de  His).  Ils  semblent  donc,  à 
mesure  qu'ils  s'accroissent,  se  rapprocher  de  la  moelle.  Toutefois  il  ne  faut  pas 

i.  Plato  décrit  quelques  Vésicules  adipeuses  dans  l'ovaire  do.  la  chatte  et  de  la  souris. 

Je  dis  à  dessein  «  en  général,  à  chaque  menstruation  »  ;  car  on  sait  bien,  de  nos  jours,  que  la  déhiscence  des 
ovisacs  se  produit  indépendamment  de  toute  menstruation  et  qu'elle  peut  se  faire  sous  l'influence  de  toutes  les 
causes  qui  amènent  une  congestion  du  parenchyme  ovarique. 
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s'attendre  à  rencontrer  cette  superposition  schématique.  La  régularité  îles 
zones  est  interrompue,  méconnaissable  pour  une  foule  de  raisons  :  phéno- 
mènes de  transformation  des  follicules;  envahissement,  parles  ovisacs  mûrs, 
de  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale,  à  tel  point  que,  d'une  part,  ils 
font  saillie  à  la  surface  de  l'ovaire,  d'autre  part  dépriment  la  substance  mé- 
dullaire; présence  et  de  caillots  sanguins  et  de  corps  jaunes  à  divers  degrés 
de  leur  évolution  (fig.  201);  enfin  anomalies  fréquentes  dans  la  régression  et 
l'atrophie  des  ovisacs,  d'où  cavités  kystiques,  noyaux  fibreux,  etc. 

Nombre.  —  Suivant  Sappey,  un  ovaire  renferme  à  lui  seul  300000  follicules. 
Ce  chiffre  demande  à  être  expliqué.  Il  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  ovisacs 
primordiaux  et  à  l'ovaire  des  fillettes  de  deux  a  trois  ans,  alors  que  le  dévelop- 
pement fœtal  paraît  terminé.  A  cet  âge,  eu  effet,  les  ovisacs  apparaissent  innom- 
brables sous  le  microscope.  Mais,  déjà  dans  l'enfance,  bien  des  follicules,  avec 
leur  contenu,  sont,  par  des  processus  que  j'indiquerai  plus  loin  (p.  362),  détruits 
sans  arriver  à  maturité  et  ce  travail  de  destruction  se  poursuit  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  de  telle  sorte  que  les  ovisacs  sont 
d'autant  moins  abondants  qu'on  approche  davantage  de  la  ménopause.  Henle, 
sur  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  n'a  trouvé  que  30000  follicules  primor- 
diaux. Waldeyer  dit  que,  des  100  000  follicules  qu'on  rencontre  dans  les  ovaires 
de  nouveau-nées,  il  n'en  reste  que  30  à  40000,  au  moment  où  s'établit  la 
menstruation.  Ce  chiffre  concorde  avec  celui  de  Ileyse,  qui  en  a  compté 
35  000  dans  les  deux  ovaires  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Enfin,  d'après 
Olshausen,  le  nombre,  non  plus  des  follicules  primordiaux,  mais  des  ovisacs 
visibles  à  l'œil  nu,  ne  dépasse  guère,  sur  une  femme  adulte,  50  à  100  pour 
chaque  ovaire.  Ce  chiffre  est  plus  élevé  chez  la  plupart  des  mammifères. 

Volume.  Forme.  Dimensions.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  microsco- 
piques et  leurs  dimensions  varient  de  0  mm.  03  à  0  mm.  01.  Us  sont  régulière- 
ment arrondis.  Ils  conservent  cette  forme,  lorsqu'en  s'accroissanl  ils  deviennent 
visibles  à  l'œil  nu.  Ils  sont  alors  comparables  à  un  grain  de  mil.  à  un  petit 
pois.  Enfin  ceux  donl  la  rupture  est  imminente  acquièrent  le  volume  d'un 
grain  de  raisin,  d'une  cerise  et  ont  souvent  un  diamètre  de  1  à  2  centimètres 
ou  même  davantage.  Ce  sont  ces  follicules  mûrs  qui  ont  été  vus  d'abord  par 
Kegnerus  de  Graaf,  en  1072;  ce  sont  aussi  les  seuls  qui  méritent  d'être  appelés 
follicule*  de  île  Graaf,  bien  qu'on  décrive  parfois  sous  ce  nom  tous  les  follicules 
ovariens,  quel  que  soit  leur  degré  de  développement.  Ces  follicules  mûrs  con- 
stituent aussi  les  capsules  ou  vésicules  ovariennes;  ils  se  présentent,  en  effet, 
sous  l'aspect  de  vésicules  tendues,  plus  ou  moins  translucides,  remplies  de 
liquide,  proéminant  d'une  façon  variable  à  la  surface  de  l'ovaire.  Ils  conser- 
vent, d'ailleurs,  chez  la  femme,  leur  forme  arrondie,  tandis  que,  chez  quelques 
mammifères,  ils  deviennent  irréguliers. 

Rapports.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres 
au  point  de  se  toucher  quelquefois.  Ils  sont  séparés  par  les  éléments  lamineux  du 
stroma,  auxquels  ils  semblent  adhérents.  Les  follicules  visibles  à  l'œil  nu  e\  les 
follicules  mûrs  n'offrent  pas  de  telles  adhérences  ;  ils  se  laissent,  au  contraire, 
facilement  énueléer.  en  raison  du  développement  de  leurs  réseaux  vascu- 
laires  périphériques,  tant  lymphatique  que  sanguin  (llis). 
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Structure.  — Pour  bien  comprendre  la  structure  assez  complexe  des  follicules 
ovariens,  il  convient  de  les  envisager  successivement  a  l'état  primordial,  puis 
au  cours  de  leur  accroissement,  enfin  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  maturité. 

A.  Follicule  primordial  (fig.  262).  — L'ovisac  primaire  ou  primordial  a  été 
découvert  par  Barry  en  1838,  mais  n'a  été  vu  sur  l'ovaire  humain  adulte 
qu'en  1867  par  Kolliker.  Il  peut  être  considéré  comme  une  sphère,  plongée  au 
sein  d'un  réseau  cellulaire.  A  cette  sphère  j'étudierai  une  enveloppe  et  un 
contenu.  La  première  est  étroitement  appliquée  sur  le  second  et  il  n'y  a  pas  de 
cavité. 

1°  L'enveloppe1  est  plus  connue  sous  le  nom  d'épit/télium  du  follicule  pri- 
mordial ou  membrane  granuleuse  primitive.  Elle  est  formée  par  une  série  de 

cellules    plates    ou    fusiformes.    d'un  dia- 

^.Granulosa.  ' 

mètre  de  6  à  9  a,  pourvues  d'un  protoplasme 
abondant,   de  noyaux  allongés  et  aplatis. 

Nucléole.  J  G  r 

Ces  cellules  sont  disposées  sur  une  seule 
couche  (fig.  262,  Granitlosa)  et  ressemblent;! 


celles  du  stroma  ovarien  dont,  ainsi  que  je 
'—Protoplasma.    paj  dit  (p.  335),  quelques  auteurs  les  font 
^ÏÉÉs^  dériver. 
Fig.  262  (en  partie  d'après  Nagel).        2°  Le    contenu    est   représenté    par  une 
Follicule  primordial.  grosse  cellule,  appelée  œuf,  ovule  primordial , 

et  mieux  oo-  ou  ovocyte  (voy.  note  p.  332). 
Celui-ci  est  régulièrement  arrondi  et  offre  des  dimensions  oscillant  entre 
10-20  \x  (Duval),  entre  35-69  p.  (Nagel.)  Ces  variations  sont  imputables  aux 
modes  d'examen  (état  frais,  coupes  durcies)  et  aux  différences  individuelles. 
Mais  il  importe  de  noter  que  l'ovule  primordial  a  les  mêmes  dimensions,  qu'il 
s'agisse  d'une  nouveau-née  ou  d'une  femme  adulte.  Tous  les  histologistes 
sont  d'accord  sur  ce  point.  Seul  Scholtlander  prétend  qu'il  augmente  légère- 
ment de  volume,  tant  que  la  croissance  du  sujet  n'est  pas  terminée. 

On  peut  trouver  2  à  3  œufs  dans  le  même  follicule.  Le  fait  est  fréquent  chez  les  animaux 
(Rabl,  Bouin,  Lovez,  etc.),  et  chez  l'enfant,  mais  il  est  bien  exceptionnel  chez  l'adulte. 
Ces  follicules  polyovulaires  sont  produits,  selon  Bouin,  «  par  l'emprisonnement,  dans  la 
théca  conjonctive,  d'un  certain  nombre  d'ovogonies  lors  du  cloisonnement  des  tubes  de 
Pfiûger  au  début  de  la  période  de  préovogenèse  ». 

Dans  l'ovocyte,  il  faut  considérer  les  éléments  suivants  : 

a)  L'enveloppe  n  existe  pas  et  le  protoplasma  cellulaire  est  directement  en 
contact  avec  l'épithélium  folliculaire. 

b)  Le  protoplasma3,  comme  dans  les  autres  cellules,  est  constitué  par  une 
substance  fondamentale  (Van  Beneden)  claire  ou  hyaloplasma,  et  par  un 
réseau  filamenteux  bien  visible  ou  spongioplasma.  Le  protoplasma  n'offre 
donc,  dans  l'ovule  primordial  de  la  femme,  aucun  caractère  distinctif;  il  n'en 
est  pas  de  même  chez  les  oiseaux  (His)  où,  dès  l'origine,  on  y  distingue  des 
granulations  deutoplasmatiques,  très  réfringentes. 

1.  J'emploie,  dès  à  présent,  le  mot.  enveloppe,  par  analogie  avec  les  transformations  ultérieures.  Mais,  à  ce  stade 
ilu  développement,  il  est  inexact,  car  le  follicule  n'a  pas  encore  de  paroi  propre. 

2.  Je  ne  puis,  à  propos  de  l'ovule,  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  constitution  générale  des  cellules,  détails 
qu'il  importe  de  bien  connaître,  pour  suivre  toute  ma  description.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  ces  généralités, 
que  de  renvoyer  le  lecteur  au  remarquable  Précis  d'Histologie  de  Math.  Duval. 
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c)  Le  noyau  de  l'ovule  primordial  est  toujours  central  et  mesure  10  à  32  a 
(Nagel.)Il  est,  suivant  Klebs,  limité  du  côté  du  protoplasma  par  une  membrane 
à  douhle  contour.  Dans  le  noyau,  on  reconnaît  nettement  une  trame  réticulée 
(charpente  nucléaire,  chromatine,  substance,  filaments  chromatiques)  et  des 
nucléoles.  Ajoutons  qu'on  a  signalé  chez  les  mammifères  (Blanc,  Rabl,  Eis- 
mond)  des  ovules  à  deux  ou  plusieurs  noyaux.  La  chose,  suivant  Renaut,  n'est 
pas  rare  dans  les  ovules  de  fœtus  et  d'individus  très  jeunes. 

d)  Parmi  les  nucléoles,  il  en  est  un  qui  se  distingue  par  son  volume,  sa 
forme  arrondie,  sa  réfringence,  son  aspect  jaunâtre,  son  affinité  pour  les  matières 
colorantes.  Ce  nucléole  principal  a  une  situation  un  peu  variable,  tantôt 
centrale,  tantôt  et  plus  souvent  périphérique.  Cette  dernière  serait  toujours, 
selon  Pflùger,  la  position  primitive.  A  côté  du  nucléole  principal  (future  tache 
germinative),  on  rencontre,  aux  points  d'entrecroisement  des  filaments  chro- 
matiques, de  petits  amas  variables  en  forme  et  en  volume  :  ce  sont  les  nucléoles 
accessoires  ou  paranucléiniens. 

B.  Follicule  en  voie  d'accroissement.  —  Les  follicules  qui  s'accroissent  subis- 
sent, pour  arriver  à  maturité,  une 
série  de.  modifications  successives, 
portant  sur  l'enveloppe  et  sur  le 
contenu  (Suivre  sur  les  fig.  263 
'et  264). 

1"  Modifications  de  l'enveloppe. 
—  C'est  seulement  à  partir  du 
moment  où  l'ovisac  s'accroît  que 
l'épithélium  folliculaire  lui  forme 
une  enveloppe  complète  et  devient 
la  membrane  granuleuse  ou  gra- 
nulosa1.  On  voit  d'abord  les  cel- 
lules, qui    étaient    fusiformes  et 

.  .  ...    lrio.  263.  —  Follicule  en  voie  il  accroissemenl  pro- 

aplaties,  grossir  et  devenir  cubl-  venant  de  l'ovaire  d'une  femme  de  31  ans  (Nagel). 
ques  (fig.  2(i:î),  avec  noyau  ovoïde 

ou  arrondi.  En  même  temps,  elles  augmentent  de  nombre  par  simple 
caryocinèse,  sans  que  ni  l'ovule,  ni  les  cellules  conjonctives  ambiantes  ne 
prennent,  contrairement  à  ce  qu'admettait  Balbiani,  la  moindre  part  à  ce  pro- 
cessus de  multiplication  (Waldever,  Van  Beneden.  Balfour,  Flemming).  En 
un  mot,  l'épithélium  qui,  sur  l'ovisac  primaire,  était  réduit  à  une  seule  couche, 
devient  stratifié  et  offre  plusieurs  assises  qui,  d'abord,  restent  intimement 
appliquées  sur  l'ovule. 

Mais,  dès  que  l'épithélium  est  formé  de  trois  à  quatre  couches,  un  phénomène 
important  se  produit.  On  v  voil  apparaître —  soit  simultanément  sur  plusieurs 
points  comme  chez  beaucoup  de  mammifères,  soit  sur  un  seul,  ainsi  chez  la 
femme  —  un  espace  en  forme  de  fente,  résultant  du  refoulement  et  de  l'écartement 
des  cellules  par  un  liquide  (liqueur  du  follicule,  liquor  fôlliciili,  je  l'appellerai 
par  abréviation  liquor),  qui  devient  de  plus  en  plus  abondant.  Aussila  fente 

i.  Ce  nom  vient  sans  doute  de  l'aspect  granuleux  que  présente  cette  membrane,  vue  à  un  faible  grossissement 
(Waldeyer), 
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acquiert-elle  progressivement  une  plus  grande  largeur  ;  elle  arriveà  faire  le  tour 
du  follicule,  sauf  au  point  où  siège  l'ovule.  En  raison  de  cet  épanehement  de 
liquide,  l'ovule,  qui  était  d'abord  central,  se  trouve  déplus  en  plus  refoulé  vers 
la  périphérie,  et  arrive  ainsi  à  faire  partie  intégrante  de  la  paroi  folliculaire. 
11  en  résulte  aussi  que  le  liquor  représentera  proprement  le  contenu  de  l'ovisac. 
Mais  (fîg.  264)  l'ovule  n'est  pas  à  nu  ;  il  est  constamment  recouvert  par  plu- 
sieurs couches  de  cellules  épithéliales,  de  sorte  qu'on  a  pu  distinguer  une 
granuleuse  pariétale  et  une  granuleuse  ovulaire.  Au  point  occupé  par 
l'ovule,  les  deux  granuleuses  se  réunissent,  d'où  résulte  le  cumulus  ou  disque 
proligère  (ou  ovigère  ou  oophore).  Ce  mot  cumulus  n'est  pas  très  heureux. 
Il  implique  un  épaississement  limité  de  l'épithélium  folliculaire,  qui  n'exisle 
pas  toujours  (Paladino,  Toupet  in  thèse  Luquet,  Gastel). 

D'où  provient  le  liquor?  Suivant  Math.  Duval,  ce  sont  les  cellules  de  la  granuleuse 
qui  «  élaborent  un  liquide  albumineux  qu'elles  versent  dans  leurs  interstices  ».  Mis  et 

Waldeyer  admettent  une  liquéfac- 
tion de  ces  cellules,  à  laquelle 
Luschka  ajoute,  avec  raison,  un 
second  facteur  :  la  transsudation  du 
sérum  hors  des  vaisseaux  périfolli- 
culaires.  On  tend  aujourd"hui  a 
croire  que,  parmi  les  cellules  de  la 
granulosa  (surtout  pariétale  et  aussi, 
pour  Paladino.  ovulaire).  il  en  est 
un  certain  nombre,  appelées  par 
Nagel  cellules  nourricières,  dont  le 
protoplasma  se  gonfle,  se  liquéfie, 
mais  sans  subir  la  transforma  lion 
graisseuse,  tandis  que  le  noyau  esl 
détruit  par  chromatoïyse  ou  par 
atrophie  simple  (Schottlander).  Ain- 
si prennent  naissance  de  grands  es- 
paces interépithéliaux,  d'un  aspect 
brillant;  ces  espaces  constituent  les 
vacuoles  épithéliales  de  Flemming  dont  l'existence,  déjà  entrevue  par  BischolT,.  puis  par 
Call  et  Exner,  est  confirmée  par  Waldeyer  et  Nagel.  Ces  vacuoles,  qui  simulent  des 
gouttelettes  claires,  hyalines,  font,  à  un  moment  donné,  partie  intégrante  de  la  granulosa; 
elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  et  plus  largement  répandues  dans  cette  membrane 
qu'on  approche  davantage  de  la  maturité,  Il  va  sans  dire  qu'elles  ne  se  présentent  pas 
toutes  sous  le  même  aspect  et  qu'on  rencontre  des  cellules  à  divers  stades  de  ce  processus 
de  liquéfaction. 

Voilà  les  modifications  qui  se  produisent  du  côté  de  la  face  interne  de  la 
granulosa  et  dans  son  épaisseur.  Voici  celles  qui  s'opèrent  à  sa  face  externe. 
La  couche  du  strotna  ovarien,  voisine  du  follicule,  entre  en  prolifération  et  de 
cette  façon  se  constitue  (fig.  263)  une  enveloppe  conjonctive  (theca  fôlliculi 
de  von  Baer),  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  couches,  l'une  externe, 
riche  en  fibres,  pauvre  en  vaisseaux  (fig.  264  et  265,  theca  externa),  l'autre 
interne,  très  abondante  en  cellules  rondes  et  fusiformes,  traversée  par  de 
nombreux  vaisseaux  capillaires  (fig.  264  et  265,  theca  interna).  Entre  cette 
dernière  et  la  granulosa,  différents  auteurs  admettent  une  troisième  membrane, 
dite  basale  ou  vitrée. 

2°  Modifications  de  l'ovule. —  L'œuf  augmente  progressivement  en  volume 
et,  dès  qu'il  a  atteint  ses  dimensions  définitives,  il  paraît  s'encapsuler;  autre- 
ment dit,  il  s'entoure  d'une  membrane  appelée  zone  pellucide,  dont  son  pro- 


ie rie 


Fie.  264.  —  Follic  ule  en  voie  d'accroissement 
provenant  d'une  enfant  de  8  ans  (Stôhr). 
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toplasma  reste  cependant  séparé  par  un  petit  espace  périovulaire  ou  mieux 
périvitellin. 

En  effet,  le  proloplastna  de  l'ovule  s'appelle  le  vitellus.  Suivant  Math.  Du  val. 
«  c'est  une  masse  de  protoplasma  réticulé;  mais  les  mailles  de  ce  réseau  ren- 
ferment, en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des  produits  d'élaboration  de  la 
cellule;  on  donne  à  ces  produits  le  nom  de  deutoplasma  ou  lécithe  de  l'œuf. 
Ciliez  les  mammifères,  ce  deutoplasma  est  très  peu  abondant  et  se  réduit  à 
quelques  granulations,  formées  soit  de  graisse,  soit  de  corpuscules  albumineux 
particuliers  ».  Les  œufs  de  ce  genre  sont  dits  oligolécithes  et  l'œuf  humain  est 
particulièrement  pauvre  en  matériaux  lécithiques  ;  aussi  est-il  à  l'état  frais  très 
transparent  (Renaut). 

Nagel  décrit  plus  complètement  el  d'une  façon  un  peu  dffférente  le  protoplasma  ou 
vitellus  de  formation  (Reichert)  nu  principal  (Mis),  cl  le  deutoplasma  ou  vitellus  nutritif  ou 
accessoire.  «  C'est  seulement,  écrit-il,  quand  la  zone  pellucide  esl  formée  el  a  acquis  une 
certaine  épaisseur,  qu'on  remarque  —  el  toujours  d'abord  au  milieu  de  l'œuf  —  l'appa- 
rition d'éléments  vitellins  (deutoplasma).  La  transformation  du  protoplasma  en  deutoplasma 
progresse  du  centre  vers  la  périphérie.  Le  deutoplasma  refoule  de  plus  en  plus  le  noyau 
ou  vésicule  germinative  vers  la  périphérie  île  l'ovule.  Jamais  on  ne  rencontre  la  vésicule 
dans  le  deutoplasma;  ils  se  comportent  l'une  par  rapport  a  l'autre  connue  eau  et  huile. 
Finalement  tout  le  protoplasma  ovulaire  est  converti  en  deutoplasma  el  ne  subsiste  qu'à  la 
périphérie  smis  l'aspect  d'uni'  mince  couche,  dans  laquelle  est  renfermée  la  vésicule  ger- 
minative. On  peut  donc  se  représenter  l'ovule  comme  une  sphère  de  deutoplasma.  entourée 
d'une  line  coque  de  protoplasma.  Cette  formation  des  éléments  vitellins  chez  l'homme 
s'explique  par  ce  fait  que  l'ovule  attire  à  lui,  par  voie  de  diffusion,  les  matériaux  nutritifs 
que  fournit  l'épithélium  folliculaire.  Iles  matériaux  sontd'abord  assimilés  par  le  protoplasma 
de  l'ovule,  qui  acquiert  ainsi  le  volume  qu'il  doit  prendre.  Des  lors,  commence  l'apparition 
des  éléments  vitellins  et,  comme  ils  se  montrent  d'abord,  d'une  façon  constante,  au  centre 
de  l'ovule,  il  faul  les  considérer  comme  un  produit  de  l'activité  propre  de  celui-ci.  Autre- 
ment dit.  c'est  l'ovule  qui  élabore  en  deutoplasma  les  matériaux  qu'il  emprunte  à  l'épithé- 
lium folliculaire,  ainsi  que  l'admettent,  du  reste,  Gegenbaur,  Eimer,  Korschelt,  Van  Beneden, 
fcKôlliker,  pour  différentes  espèces  animales  ». 

A  côté  du  noyau  ou  a  trouvé,  chez  divers  animaux  et  aussi  chez  la  femme,  un  corps  de 
signification  encore  très  obscure,  mais  qui  disparaît  des  que  l'épithélium  folliculaire  est 
constitue  par  plusieurs  couches.  C'esl  le  corps  viteUm  de  Balbiani  (Henneguy),  signalé 
d'abord  par  Wittich  (1845),  Carus  el  lianvier.  décrit  aussi  sous  le  nom  de  noyau  vilellin 
ou  vésicule  embryogène.  Suivant  Renaut,  a  qui  j'emprunte  ces  détails,  c'esl  un  corps  arrondi 
ou  ovalaire,  place  a  côté  du  noyau  el  un  peu  plus  coloré  que  le  protoplasma  environnant. 
Pour- Henneguy,  il  provient  de  la  vésicule  germinative  et  parait  formé  par  de  la  substance 
nucléolaire.  «  C'est  un  organe  ancestral  qui,  avec  les  éléments  nucléolaires  de  la  vésicule 
germinative.  correspond  au  macronucleus  des  infusoires,  le  micronucleus  étanl  représenté 
par  le  réseau  chromatique,  prenant  seul  part  aux  phénomènes  de  fécondation.  Balbiani 
l'assimile  à  un  cenlrosome  et  en  fait  le  centrosome  de  l'ovule.  Mais  on  ne  sait  même  pas 
si  l'ovule  est  pourvu  d'un  centrosome  »  (Sobotta,  Renaut).  Merlens  et  surtout  van  derStrichl 
considèrent,  au  contraire,  le  noyau  vitellin  comme  un  centre  qui  lient  sous  sa  dépendance 
.la  genèse  du  deutoplasma  (idiozome  de  Meves).  Gunvitsch  en  fait  une  véritable  sphère  dans 
le  sens  de  van  Beneden,  formée  d'une  masse  de  plasma,  nettement  séparée  du  cytoplasme 
voisin. 

(î.  Follicule  adulte  ou  à  l'état  de  maturité.  —  Dans  le  follicule  mûr,  il  faut 
considérer  successivement  la  membrane  d'enveloppe  ou  paroi,  renfermant  en 
un  point  l'ovule,  et  le  contenu  ou  li</m>r  folliculi. 

I<>  Paroi.  —  A  cette  paroi,  on  est  d'accord  pour  reconnaître,  de  dehors  en 
dedans,  trois  couches  ou  tuniques  :  externe,  lamelleuse  ou  fibreuse;  moyenne 
ou  vasculaire  ;  interne  ou  granuleuse.  En  outre,  pour  bien  des  observateurs, 
on  rencontre  une4'-  couche,  basaleou  vitrée,  intermédiaire  aux  couches  moyenne 
et  interne,  .le  rappelle  que  le  mot  thera  folliculi  s'applique  à  l'ensemble  des 
tuniques  externe  et  moyenne. 
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a).  Couche  externe  ou  tunique  fibreuse  (theca  externa).  —  Elle  se  compose 
de  fibres  conjonctives,  la  plupart  disposées  en  strates  concentriques1  ;  elle  est 
assez  dense  et  blanchâtre,  très  rétractile  (Henle),  ressemblant  beaucoup  au 
stroma  ovarien,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  son  plus  grand  nombre 
d'éléments  cellulaires  (de  Sinétv).  Elle  renferme  les  gros  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  du  follicule,  qui  s'y  ramifient  avant  de  pénétrer  dans  la  couche 
sous-jacente  (His,  Paladino).  Lathèque  externe  a  quelque  analogie  avec  la  mem- 
brana  propria  des  canalicules  seminifères  (Waldeyer). 

Mente,  s'appuyant  sur  ce  fait  que  la  tunique  fibreuse  s'isolait  assez  difficilement  du 
stroma,  mais  se  séparait  sans  peine  de  lathèque  interne,  avait  admis  que  la  première  seule 
était  une  dépendance  du  stroma  et  que  la  seconde  dérivait  de  la  granuleuse.  L'observation 

de  Henle  est  contredite  par  Paladino;  celui- 
n-^^rw^  ci  décrit  de  gros  plexus  vasculaires,  qui 

' ;  ■  ■   """  isolent  la  theca  externa  et  le  stroma  voisin. 

D'autre  part,  tout  le  monde  admet  aujour- 
"5  •'/'/»•<•'(  «•..•/.      d'hui,  avec  Waldeyer,  que  les  deux  couches 

de  la  theca  folliculi  viennent  du  stroma 
--flc!'-''         .''"ïSSki-'-    ■!■•,'•  ovarien. 

ï'i&sàéi     ,  Jl'àrr1 —  f.v«>t  >//«..<«.  .     .-,       ,  . 

■  :xMm,  "X^ffc  p).  Couche  moyenne  ou  tunique 

x)'h  i;  yv|    1  vasculaire9  (theca  interna).  —  Cette 

:  ;  ,    ^  couche  est  très  molle,  très  vasculaire, 

>    •  plus  rouge  et  moins  rétractile  que  la 

précédente.  Elle  a,  comme  celle-ci, 

-  .         «■*  une  épaisseur  de  83  u(Gastel).  Suivant 

Fio.  2G5.  -  Follicule  graafien,  immédiatement  ^lavianski  et  de  Sinéty.elle  offre  une 
sous-cortical  (Pfannenstiel).  J'ai  fait  re-  structure  réticulée,  semblable  au  tissu 
présenter  cette  figure  pour  montrer  que  toutes  (.averneux  des  ganglions  lvmpha- 
les  coupes  de  Tovisac  n'atteignent  pas.  l'ovule.     .  .  -tu 

En  effet,  sur  cette  figure  l'ovule  est  invi-  tiques.  A  vrai  dire,  elle  se  compose 
sible.  surtout  de  tissu  conjonctif  embryon- 

naire, de  cellules,  quelques-unes  fusi- 
formes,  peut-être  cellules  interstitielles  (Mac  Leod,  van  Beneden),  la  plupart 
rondes  ou  semblables  à  celles  de  la  granulosa,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par 
leurs  plus  grandes  dimensions  et  leur  moindre  affinité  pour  les  réactifs  colorants 
(Pfannenstiel).  Ces  cellules  rondes  ne  conservent,  d'ailleurs,  pas  toujours  le  même 
aspect.  «  Plus  on  approche  du  stade  de  la  maturité  complète,  plus  deviennent 
nombreuses  et  grandes  les  cellules  arrondies  de  la  theca  interna.  En  même  temps, 
leur  protoplasma  s'infiltre  de  granulations  fines,  brillantes,  ressemblant  à  de  la 
graisse;  ainsi  la  tunica  interna  prend  une  couleur  uniformément  jaunâtre,  qu'on 
voit  transparaître  sur  des  follicules  mûrs  non  ouverts  »  (Nagel).  Ces  cellules,  sui- 
vant le  rôle  qu'on  leur  attribue,  ont  été  décrites  sous  des  noms  différents  :  ce 
sont  les  cellules  de  Voariule  de  Ch.  Robin,  les  lipocliromes  de  Krukenberg, 
les  cellules  à  lutéine  de  Benckiser,  les  cellules  lympltatiques  de  Slavianski, 
Nagel  et  Paladino.  Renaut  les  nomme  cellules  de  la  thèque  interne  ou  cellules 

1.  Pour  Renaut,  les  faisceaux  conjonctifs  sont  entre-croisés  dans  deux  directions  principales,  l'une  parallèle  à 
l'êquate'ur  de  la  sphère,  l'autre  méridienne,  les  deux  pôles  du  follicule  étant  l'un  le  point  d'attache  de  l'œuf, 
l'autre  le  futur  point  de  rupture  ou  stigma.  Zschokke  croit  que,  chez  certains  animaux  (vache),  la  theca  externa 
renferme  aussi  des  fibres  lisses  circulairement  disposées. 

Cette  couche  est  souvent  dite  tunica  propria  île  Henle.  J'éviterai  d'employer  ce  terme,  car  il  prête  à 
confusion.  lùi  effet,  beaucoup  d'histologistes  appellent  membrana  propria  (Waldeyer)  la  couche  basale  ou 
vitrée. 
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interstitielles  de  l'ovaire.  Pour  cet  histologiste,  elles  sont  disposées  ilans  les 
mailles  et  à  la  surface  des  fibres  conjonctives,  spécialement  au  voisinage 
immédiat  des  capillaires,  que  souvent  elles  engainent.  Elles  sont  arrondies, 
polyédriques  nu  fusiformes,  isolées  ou  en  amas.  «  Des  cellules  analogues  se 
montrent  en  plus  mi  inoins  grand  nombre  dans  le  strorha  de  l'ovaire  (  lie/, 
certains  mammifères  (femmes,  chattes).  Les  unes  cl  les  autres  sont  des  cel- 
lules conjonctives  transformées  en  vue  de  la  nutrition  des  follicules.  Elles 
servent  d'intermédiaires  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  l'épithélium  follicu- 
laire et  élaborent  les  matériaux  destinés  à  ce  dernier  »  (Renaut).  Dans  un 
récent  travail,  Ralil  admet  aussi  que  les  cellules  interstitielles  ne  sont  pas  des 
éléments  spéciaux,  mais  simplement  îles  cellules  hypertrophiées  du  stroma. 
On  a  voulu  aussi  les  comparer  aux  cellules  déciduales  de  l'utérus  (p.  515). 

Ajoutons  que  la  theca  interna  reçoit  de  la  couche  fibreuse  les  vaisseaux, 
qui  se  ramifient  dans  son  intérieur;  ils  forment  des  plexus  capillaires  sanguins 
très  développés,  des  espaces  et  de  riches  réseaux  lymphatiques  (His),  qu'on 
peut  suivre  jusqu'au  contact  de  l'épithélium  folliculaire  (Renaut). 

y).  Couche  intermédiaire  interne.  Membrane  basale  ou  tunique  vitrée.  — 
Cette  membrane  fait  encore  l'objet  de  discussions.  Contestée  par  Benckiser,  elle 
a  été  décrite  d'abord  chez  les  oiseaux  par  Kolliker,  Waldeyer,  van  Beneden.  On 
pensait  qu'elle  appartenait  exclusivement  à  l'ovisac  de  ces  animaux.  «  Tous 
les  auteurs,  écrit  encore  Gastel  en  18!M,  sont  d'accord  pour  en  nier  l'existence 
chez  les  mammifères  ».  C'est  une  erreur.  On  la  décrit  actuellement  chez  la 
plupart  d'entre  eux  et  même  chez  la  femme  (Rabl).  Slavianski  prétend  qu'elle 
est  constituée  par  une  seule  assise  de  cellules  endothéliales.  Les  autres  observa- 
teurs la  disent  mince,  amorphe,  sans  structure.  Elle  ne  semble  visible  que 
sur  les  follicules  d'un  certain  volume  et  son  apparition  serait  contemporaine 
de  celle  de  la  zone  pellucide  (Waldeyer).  Celle  tunique  vitrée  est  de  provenance 
conjonctive,  d'après  Toupet,  Wagner  et  Schottliinder ;  elle  est  au  contraire, 
pour  Waldeyer  et  Nagel,  une  émanation  de  la  granulosa.  Les  récentes 
recherches  ont  remis  en  question  l'existence  de  la  membrane  vitrée.  Wendeler, 
par  exemple,  la  conteste.  Il  n'a  pu,  que  sur  de  gros  follicules  en  voie  d'atrésie, 
voir  à  la  face  interne  de  la  tunique  vasculaire,  entre  elle  et  la  membrane 
granuleuse,  une  formation  hyaline,  qui  ne  serait  qu'un  produit  de  dégéné- 
rescence de  l'assise  la  plus  profonde  de  la  theca  interna. 

8).  Conclu'  interne  ou  tunique  épithéliale.  Membrane  granuleuse  (granu- 
losa). Epithélium  folliculaire.  Couche  celluleuse  (Coste).  Ependyme  du  folli- 
cule (Arnold). —  La  granulosa  est  formée  par  des  cellules  épithéliales  st  ratifiées. 
Celles  qui  recouvrent  immédiatement  la  tunique  vitrée  et  la  surface  de  l'ovule 
affectent  le  type  cylindrique  ;  celles  qui  occupent  les  couches  moyennes  sont 
plutôt  polyédriques;  enlin  les  (dus  rapprochées  du  centre  de  l'ovisac  sont 
aplaties  (Walde ver),  ou  étoilées  (Kolliker),  ou  avec  prolongements  anastomosés 
en  réseau  (Poladino).  Celles  qui  forment  la  granuleuse  pariétale  sont  réunies 
à  celles  de  la  granuleuse  ovulaire  par  des  traînées  épithéliales.  plus  ou  moins 
nombreuses,  irrégulièrement  disposées.  Ces  traînées  constituent  les  retinacula 
de  Barry. 

Enlin,  à  mesure  qu'on  approche  davantage  de  la  maturité,  on  trouve,  au 
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sein  de  la  granulosa,  un  nombre  croissant  de  grandes  cellules  à  protoplasma 
clair  et  de  vacuoles  êpitkéliales. 

Au  niveau  du  disque  proligère,  on  voit  de  bonne  heure  les  cellules  s'infiltrer 
de  granulations  graisseuses  (Nagcl).  Je  rappelle  que  le  disque  renferme  l'ovule 
et  que  celui-ci  a  toujours  une  situation  périphérique. 

Pour  Paladino,  Toupet  et  Luquet,  dont  Popinion  n'a  pas  prévalu,  la  description  précé- 
dente est  inexacte  :  l'ovule  occuperait  toujours  le  centre  de  l'ovisac;  il  ne  serail  repoussé  en 
dehors  que  dans  les  conditions  pathologiques.  Selon  ces  auteurs,  les  granuleuses  pariétale 


Cnrona  radiala.-  ■ 


Zone  pellucidc.  -- 


Esp.  pét'ivitellin.  Sj8 
f 

Protoplasma.  ■  ■  (jjjÊ 
\'i:sic.  germinal.  '""  7»$ 
Deuloplasma .  jgjp 


1 


4> 


Fjg.  2G0.  —  Ovule  de  l'ovaire  d'une  femme  do  30  ans,  étudié  à  Tétat  frais  dans  le  liquide 
folliculaire.  La  partie  du  vitellus  qui  contient  la  vésicule  germinalive  est  tournée  vers 
l'observateur;  on  voit  donc  distinctement  de  haut  en  bas  surcette  vésicule,  qui  est  située 
sur  le  deutoplasma  (Nage!). 


cl  ovulaire,  que  nous  avons  vues  réunies  au  niveau  du  disque  proligère,  seraient  absolu- 
ment indépendantes  et  l'ovule  serait  tout  entier  entouré  d'une  couche  de  liquor. 

2°  Ovule1.  —  L'ovule  de  la  femme  ressemble  beaucoup  à  celui  des  autres 
mammifères,  exception  faite  pour  les  monotrèmes  (sauf  cependant,  d'après 
Devez,  chez  le  didelphis  cancrivora).  Il  est  même  remarquable  qu'arrivé  à  son 
complet  développement,  il  offre  des  dimensions  presque  identiques,  indépen- 
dantes de  la  taille  de  l'individu.  L'ovule  de  la  lapine  mesure  en  moyenne 
180  a,  celui  de  la  femme  200  jj..  Ceux  de  la  souris  et  de  l'éléphant  ont  à  peu 
près  le  même  volume  (Duval).  Ils  sont  donc  encore  visibles  à  l'œil  nu. 

L'ovule,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  siège  dans  le  cumulus  ovigère  ;  mais  quelle 
est  la  place  de  celui-ci  par  rapport  à  l'ovisac  et  à  l'ovaire?  Si  l'on  distingue 


l.  On  appelle  souvent  œuf  ovarien  l'ovule  avec  sa  zone  pellucide  et  l'épithélium  ovulaire. 
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au  follicule  un  pôle  superficiel,  tourné  vers  la  surface,  et  un  pôle  profond, 
]■( 'garda nt  le  hile  de  l'ovaire,  on  admet,  contrairement  à  Coste  et  Périer,  que 
le  cumulus  et,  par  suite,  l'ovule  occupent  le  pôle  profond,  tandis  que  lé 
pôle  superficie]  correspond  à  la  future  bande  stigmatique  invasculaire 
(voy.  p.  363). 

Cette  opinion,  émise  par  Pouehet  et  Schron,  ;i  été  généralement  adoptée.  Néanmoins,  il 
existe  de  nombreuses  variations  (Cruveilhier,  llenle).  Si  le  cumulus  se  trouve,  le  plus  sou- 
vent,  dans  le  rond  île  L'ovisac.il  est  cependant  des  cas  fréquents,  dans  lesquels  il  apparaît 
a  la  surface  de  celui-ci  sous  l'aspect  d'une  petite  tache  blanc  jaunâtre  (Waldeyer,  Wendeler). 
—  Ajoutons  que,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  l'ovule  n'occupe  pas  une  situax 
lion  fixe;  il  peut,  en  raison  île  l'espace  périvitellin,  se  mouvoir  librement  dans  la  zone 
pellucide. 

L'ovule,  arrivé  à  son  plein  développement,  offre  les  caractères  d'une  vraie 
cellule,  à  laquelle  un  étudie  une  enveloppe  propre  ou  pellucide,  un  proto- 
plasma ou  vite/ lits,  séparés  par  un  petit  espace  périvitellin,  enfin  un  noyau 
avec  nucléoles.  En  outre,  à  la  l'ace  externe  de  la  zone  pellucide,  les  éléments  du 
disque  proligère  forment  à  l'ovule  une  enveloppe  adventice  surajoutée;  c'est 
l'enveloppe  épithéliale  ou  épithe'lium  ovulaire  (Suivre  sur  la  figure  200). 

a).  Epithélium  ovulaire.  Cnrona  radiât  a.  —  Ce  n'est,  en  somme,  qu'une 
partie  de  la  grauulosa.  Si  on  l'envisage  ainsi  séparément,  c'est  parce  que  les 
cellules  qui  la  constituent  et  qui  sont  immédiatement  appliquées  sur  l'œuf,  en 
lui  fournissant  une  enveloppe  épaisse  de  20-30  u,  présentent  une  disposition 
un  peu  spéciale.  Elles  sont  étagées  en  2  à  3  couches  régulières,  qui  paraissent 
affecter  une  direction  radiée,  d'où  le  nom  de  connut  radiata,  donné  par 
Bischoff  à  cette  enveloppe  (fig.  200).  Toutes  ces  cellules,  de  forme  allongée  et 
cylindrique,  sont  intimement  adhérentes  les  unes  aux  autres;  peut-être  sont- 
elles  réunies  par  des  filaments,  dont  l'ensemble  constitue  le  réseau  intcrépi- 
thélial  de  Paladino. 

Schottliinder  admel  l'existence  de  ce  réseau,  qui  jouerait  un  certain  rôle  dans  la  nutrition 
île  l'ovule  et  se  prolongerait  jusque  dans  l'intérieur  de  la  /nue  pellucide. «L'extrémité  péri- 
phérique des  cellules  de  la  corona  radiata  est  arrondie  et  fait  saillie  dans  la  cavité. follicu- 
laire; l'extrémité  ovulaire  est  pourvue  de  prolongements  coniques  effilés,  qui  s'implantent 
[cellules  en  cloua)  dans  la  zone  pellucide  »  (Renaut). 

p).  Zone  pellucide  (de  Baer,  LS27).  Membrane  vitelline1.  Oolemme.  l'ho- 
rion de  l'œuf.  —  Cette  zone  me  parait,  par  quelques  auteurs,  réunie  à  la  partie 
profonde  de  la  corona  radiata  sous  le  nom  de  zone  striée,  striated  membrane. 
Très  épaisse,  20  ;x,  hyaline,  élastique,  transparente,  lisse  sur  son  hord  interne, 
inégale  sur  son  bord  externe  (Renaut),  elle  offre,  en  effet,  un  aspect  strié  ra- 
diai renient  (Duval),  perpendiculairement  à  la  surface,  aspect  signalé  d'abord 
par  Remak  (lapine)  et  Quincke  (femme),  et  admis  par  tous  les  observateurs 
(Holl  seul  décrit  une  striation  concentrique,  parallèle  à  la  surface).  Cette  stria- 
tion  n'est  pas  constante;  elle  n'existe  qu'une  fois  sur  3  (von  Sehlen)  et  ne  serait 
visible  que  sur  des  œufs  frais  (Sobotta). 

La  zone  pellucide  parait  se  confondre  avec  les  cellules  de  la  granulosa,  à  laquelle  elle  es! 

intimement  unie  par  les  prolongements  de  celles-ci.  Beaucoup  d'auteurs  esti  nt,  avec 

Cruveilhier  et  llenle.  que  ce-  dernières  cellules  offrent  du  ente  île  leur  base,  appliquée  sut 

i.  Quelques  auteurs  (Luschka,  Reichert,  Pflûger)  admeltenl  que  zone  pellucide  et  membrane  vitelline  sont  deux 
choses  distinctes.  Celle-ci  serait  formés,  sur  l'ovule  mûr,  par  condensation  île  la  couche  la  plus  superficielle  il'1 
vitellus. 
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Paroi  jollicula  i re. 


■  Cellules  folliculaires. 


.  Zone  pellucide. 


Vitellus. 


la  zone,  un  bourrelet  strié,  qui  détermine  l'aspect  radié  de  l'oolemme.  Lindgreen,  Schàfer, 
etc.,  prétendent  que  la  striation  résulte  de  l'existence  de  canalicules  poreux,  qui  permettent 
l'arrivée  des  sucs  nutritifs  et,  pour  Retzius,  le  protoplasma  ovulaire  serait  même  uni  aux 
cellules  de  la  granulôsa  par  des  fibrilles,  qui  traversent  ces  canalicules  (fig.  207). 

Ces  fibrilles  existent-elles?  Niées  jusqu'à  une  époque  récente,  on  tend  de  plus  en  plus  à 
admettre  (Wagener,  Flemming,  Paladino,  Kolossow)  que  la  zone  pellucide  est  réellement 
traversée,  peut  être  essentiellement  constituée  par  des  prolongements  ramifiés  et  anasto- 
mosés des  cellules  de  l'épithélium  ovulaire,  qui  déterminent  l'apparence  striée  et  portent 
à  l'ovule  des  sucs  nutritifs.  Comment  alors  expliquer  que  la  zone  soit  lisse  sur  sa  face 
ovulaire1?  Ce  point  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Mais  que  faut-il  penser  des  canalicules  poreux  ?  Ont-ils  bien  une  existence  réelle?  Oui, 
chez  les  insectes,  les  poissons  osseux,  les  reptiles,  chez  lesquels  on  a  même  reconnu  nette- 
ment la  présence  d'un  orifice  plus  grand,  qui  mène  directement  au  vitellus  et  qui.  depuis 
Keber,  porte  le  nom  de  micropijle.  Mais,  malgré  les  constatations  faites  par  Pfliiger  chez  les 

chattes,  par  Iloll  sur  un 
embryon  humain,  les 
auteurs  les  plus  com- 
pétents s'accordent  à  nier 
l'existence  d'un  micro- 
pyle  dans  la  zone  pellu- 
cide de  i  ovule  de  la 
femme;  ils  rapportent 
les  fentes  qu'on  a  pu 
voir  quelquefois  à  un 
artifice  ou  à  un  vice  de 
préparation4. 

La  présence  ou  l'ab- 
sence d'un  micropyle 
paraît  entraîner  des  qua- 
lités un  peu  différentes 
de  la  zone  pellucide.  Chez 
quelques    animaux,  la 

zone,  pourvue  d'un  micropyle  infundibuliforme,  est  résistante  et  impénétrable.  Quand 
celui-ci  fait  défaut,  elle  semble  constituée  par  une  substance  protéique  molle,  qui  laisse 
passer  les  spermatozoïdes  et  les  microbes  (Math.  Duval). 

On  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  sur  l'origine  de  la  zone  pellucide.  Ranvier,  Frey 
Waldeyer,  Nagel,  Renaut,  etc.  en  font  un  dérivé  de  l'épithélium  folliculaire;  les  éléments 
de  celui-ci  se  souderaient  et  leurs  plateaux  striés  s'uniraient  pour  déterminer  l'aspect  radie 
de  la  membrane  vitelline.  —  Rouget  soutient  que  celle-ci  est  conjonctive.  —  Pour  Foulis, 
Paladino,  la  paroi  de  l'ovule  se  formerait  par  condensation  de  la  partie  superficielle  du 
vitellus.  Duval  aussi  considère  que  «  l'ovule  se  sécrète  peu  à  peu  une  membrane  vitelline 
à  laquelle  est  peut-être  surajoutée  une  couche  produite  par  les  cellules  de  la  granulôsa.  » 
Et  il  ajoute  :  «  Van  Beneden  a  observé  des  cas  où  un  ovisac  renfermait  deux  ovules  juxta- 
posés, se  comprimant  réciproquement,  sans  interposition  de  cellules  de  la  granuleuse  au 
niveau  de  leur  surface  de  contact;  et  cependant,  dans  ce  cas.  la  membrane  vitelline  se 
produit  sur  tout  le  pourtour  de  chacun  des  deux  ovules,  c'est-à-dire  même  dans  la  région 
où,  n'étant  point  en  contact  avec  des  cellules  de  la  granuleuse,  ils  ne  peuvent  rien  rece- 
voir d'elle,  ce  qui  indiquerait  bien  que  la  membrane  vitelline  provient  uniquement  de 
l'ovule  lui-même.  »  En  résumé,  deux  théories  restent  en  présence  pour  expliquer  l'origine 
de  la  zone  pellucide  :  soit  aux  dépens  de  la  granulôsa,  soit  aux  dépens  de  l'ovule. 

y).  Espace  périvitellin. —  Cet  espace,  très  réduit,  l,3;x(Nagel),  sépare  la  zone 
du  vitellus  (fïg.  266).  BischotT  l'a  décrit  chez  les  mammifères.  Dans  beaucoup  de 
traités,  il  n'est  ni  mentionné,  ni  figuré.  Je  le  trouve  cependant  représenté  par 
Math.  Duval  (Précis  d' Histologie,  fïg.  46),  qui  l'attribue  à  une  très  légère 
rétraction  du  vitellus.  Selon  Nagel,  cet  espace  existe  sur  l'œuf  longtemps  avant 
la  maturité.  Sobolta  et  Holl  contestent  vivement  son  existence. 


Fio.  207.  —  Région  marginale  d"uu  follicule.  —  Crosses  libres 
intercellulaires,  qui  traversent  la  zone  pellucide  et  établissent 
des  communications  entre  le  vitellus  et  le  protoplasma  des 
cellules  de  la  granulôsa  (Retzius). 


1.  Van  Bejiédeh,  Balfour  (si  j'ai  bien  compris  leurs  écrits),  signalent  même  en  dedans  de  la  zone  pellucide  une 
mince  membrane,  qui  entourerait  cl  isolerait  le  vitellus;  je  ne  la  trouve  pas  mentionnée  par  Waldeyer,  Nagel, 
Uuval  (à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  l'espace  périvitellin?) 

2.  Il  ne  faut  être  aussi  catégorique  pour  contester  les  canalicules  poreux,  dont  Waldeyer,  qui  fait  autorité  en  la 
matière,  affirme  L'existence  dans  la  membrane  vitelline,  chez  beaucoup  de  mammifères. 
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5).  Vitellus.  —  On  attribue, en  général,  au  vitellus  de  l'ovule,  renfermé  dans 
un  follicule  mûr,  les  caractères  qui  lui  appartiennent  dans  l'ovule  au  sein  d'un 
follicule  en  voie  d'accroissement.  Cependant,  dans  un  récent  travail,  Nagel  lui 
consacre  la  description  suivante  : 

Le  vitellus  d'un  ovule,  contenu  dans  un  ovisac  à  maturité,  présente,  d'après 
cet  auteur,  deux  zones,  l'une  périphérique,  l'autre  centrale. 

a)  La  zone  périphérique  ou  proloplasmique  (fig.  266)  comprend,  à  son  tour, 
deux  segments,  dont  le  plus  externe  est  clair,  le  plus  interne  finement  gra- 
nuleux. Dans  le  premier,  le  deutoplasma  n'a  pas  encore  commencé  à  se  former  ; 
dans  le  second,  on  assiste  à  l'apparition  des  éléments  vitellins;  mais  ceux-ci 
restent  en  minorité,  comparativement  à  la  niasse  du  protoplasma. 

b)  La  zone  centrale  ou  deutoplasmique  (fig.  266)  ne  contient  pas,  chez 
l'homme,  d'éléments  bien  déterminés.  Elle  se  compose  de  petits  grumeaux  el 
de  granulations,  dont  les  unes  réfractent  fortement  les  rayons  lumineux,  dont 
les  autres  ont  un  aspect  «  mat  et  brillant  »  ;  mais  il  est  impossible  de  différen- 
cier les  parties  constituantes, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  beaucoup  de 
mammifères  et  chez  les  animaux  inférieurs,  où  le  vitellus  de  nutrition  est 
très  abondant,  par  exemple  chez  le  poulet. 

Suivant  de  lîaer,  Ilis,  VValdeyer,  van  Beneden,  liensen,  le  deutoplasma  «les  animaux 
renferme:  de  l'albumine  (protagon,  Ilis).  de  la  graisse,  de  l'oléine,  <  1  o  la  margarine,  de  lu 
cholestérine,  de  la  cérébrine,  «lu  glucose (Lehmann),  des  sels  «le  potasse  et  d'acide  phos- 
phorique,  du  chlorure  «le  sodium,  «lu  fer  et  de  la  silice. 

s).  Noyau  ou  vésicule  germinalive  de  Purkyné (1825).  —  Décrit  d'abord  dans 
l'oeuf  d'oiseau  par  cet  auteur,  puis  par  Coste  (1833)  dans  celui  des  mammi- 
fères, le  noyau,  dont  le  diamètre  atteint  2'i  à  27  a  (Nagel),  35  à  ">(>  \x  (Duval), 
se  présente,  à  première  vue,  sous  un  aspect  caractéristique,  avec  sa  forme 
arrondie,  sa  teinte  claire  et  brillante,  sa  ligne  de  double  contour.  Il  est  toujours 
excentrique,  situé  en  dehors  de  la  zone  de  deutoplasma  dont  la  masse,  sans 
cesse  croissante,  paraît  le  refouler  de  plus  en  plus  vers  la  périphérie.  Sa  struc- 
ture est  celle  que  j'ai  indiquée  plus  haut  (p.  353). 

ï).  Le  nucléole  ou  tache  germinative  a  été  découvert  par  Wagner  (1837) 
chez  le  hanneton.  Son  histoire  est  encore  très  obscure.  Liiez  les  mammifères, 
Duval  en  signale  deux  de  5  a  de  diamètre;  Nagel  n'en  décrit  qu'un,  dont  les 
dimensions  varient  entre  4  et  8  a,  en  raison  des  mouvements  amiboïdes  qu'ils 
présente  pendant  plusieurs  heures,  lorsqu'on  l'examine  dans  le  liquide  follicu- 
laire frais.  Liiez  les  batraciens,  les  poissons,  on  peut  rencontrer  jusqu'à  KIO 
nucléoles  (Duval)  ;  mais,  suivant  AYaldever,  la  tache  germinative  n'existe,  dans 
les  follicules  mûrs,  que  chez  les  mammifères  ;  chez  tous  les  autres  vertébrés, 
elle  disparaît,  en  se  résolvant  en  corpuscules  granuleux  et  en  globules  brillants. 
En  somme,  toute  cette  question  des  nucléoles  est  à  reprendre;  car  on  ne 
s'accorde  ni  sur  leur  nombre,  ni  sur  leur  structure,  ni  sur  leur  signification. 

3°  Liquor  folliculi.  —  Le  liquide,  qui  augmente  à  mesure  qu'on  approche 
de  la  déhiscence.  est  transparent,  un  peu  jaunâtre,  faiblement  alcalin.  Traite 
par  les  agents  fixateurs,  il  forme  une  masse  granuleuse  (Renaut).  L'est  une 
sérosité  qui,  pour  tous  les  auteurs,  serait  riche  en  paralbumine  (pseudo-mu- 
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cine).  Se  basant  sur  des  recherches  très  récentes,  Pfannenstiel  prétend  qu'il 
ne  contient  ni  paralhumine,  ni  métalbumine. 

g  III.  Transformations  des  OVisacS.  —  Je  crois  utile  d'insister  un  peu  sur  cette 
question  difficile  et  encore  discutée,  d'autant  que  beaucoup  d'ouvrages  n'en  donnent  qu'un 
aperçu  trop  rapide,  suranné  ou  incompréhensible. 

Les  ovisacs  subissent  deux  ordres  de  transformations  :  ils  s'ulrésient  ou  deviennent  corps 
jaunes. 

A-)  Follicules  atrésiés  ou  abortifs  ou  faux  corps  jaunes  de  Beigel,  Scbauta,  Paladino. 

Si  Ton  réfléchit  à  l'énorme  quantité  de  follicules  primordiaux  qu'on  rencontre  dans  l'ovaire1, 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  subissent  l'évolution  normale  et  complète,  c'est-à-dire  la  trans- 
formation en  corps  jaunes  après  expulsion  de  l'ovule,  si  l'on  considère  enfin  que  les 
ovisacs  disparaissent  entièrement  après  la  ménopause,  il  faut  en  conclure  que  la  majorité 
d'entre  eux  doit  être  incessamment  détruite.  Il  en  est  réellement  ainsi  et  ce  processus  de 
destruction  se  poursuit  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  génitale  avec  une  inten- 
sité variable,  mais  ininterrompue.  La  plupart  s'atrésient.  lorsqu'ils  sont  encore  à  l'état 
rudimentaire  ou  d'ovisac  primordial,  sans  doute  par  fragmentation  du  noyau  en  grains 
chromatiques  (ckromatolyse),  par  transformation  de  ce  noyau  en  une  masse  qui  prend 
vivement  les  couleurs  acides  d'aniline  (pycnose),  puis  par  dégénérescence  kystique,  grais- 
seuse, hyaline  ou  pigmentairê  (Slavianski,  Henneguy,  Beigel,  Paladino,  Stralz).  Bouin 
attache  une  importance  particulière  à  la  condensation  chromatique  (pycnose),  qui  serait 
l'indice  pathognomonique  de  la  régression  folliculaire.  Dans  les  plaies  expérimentales  de 
l'ovaire,  les  ovisacs  disparaissent  par  le  processus  de  l'atrésie  simple  (Maximow). 

Mais  d'autres  follicules  acquièrent,  avant  d'avorter,  un  certain  développement,  pouvant, 
chez  l'oiseau  par  exemple,  présenter  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix  (Waldeyer).  Il 
en  est  même  qui  offrent  tous  les  caractères  de  l'ovisac  à  maturité  et  qui  se  transforment, 
sans  laisser  échapper  l'ovule,  d'abord  en  corpuscules  brillants,  jaunâtres,  dans  lesquels  on 
peut  parfois  distinguer  une  membrane  plissée,  puis  en  petites  masses  d'un  tissu  con- 
jonctif  fibrillaire.  Ces  petites  masses  ont  été  appelées  par  Beigel  et  Schauta  faux  corps 
jaunes  (mot  qui  prête  à  confusion);  elles  siègent  de  préférence  (Schàfer)  dans  les  parties 
profondes  de  la  couche  ovigère.  On  appelle  encore  follicules  abortifs  les  follicules  qui  se 
flétrissent  sans  arriver  à  déhiscence. 

Les  processus  de  leur  formation  (englobés  sous  le  nom  d'atrésie,  atrophie,  oblitération 
folliculaire,  de  catalyse  (Gegenbaur),  mots  qui  n'expliquent  rien)  ne  sont  pas  encore  bien 
connus.  On  a  admis  que  la  zone  pellucide,  très  hypertrophiée,  comprime  le  noyau  et  le 
convertit  en  un  amas  de  corpuscules  brillants  et  de  cristaux  de  carbonate;  la  tache  ger- 
minalive  disparait  la  première  (Olshausen,  Strahl).  Gegenbaur.  Ruge  attribuent  un  grand 
rôle  aux  cellules  migratrices,  qui  pénètrent  dans  l'œuf  et  se  livrent  à  des  actions  phagocy- 
taires.  Pour  Slavianski  et  Spiegelberg,  la  transformation  en  corps  jaune  d'un  ovisac,  qui 
n'a  pas  expulsé  son  contenu,  dépend  essentiellement  «  d'une  dégénérescence  graisseuse  de 
la  granulosa,  au  milieu  de  laquelle  on  peut  retrouver  l'ovule  plus  ou  moins  altéré  ».  Sans 
prononcer  le  mot  de  dégénérescence  graisseuse,  H.  Yirehow,  Lindgreen,  Pétitpierre,  Janosik 
insistent  sur  la  pénétration  des  cellules  de  la  granulosa,  au  travers  de  la  zone  pellucide. 
dans  l'intérieur  même  de  l'œuf.  Schottlânder  admet  également  celte  pénétration  de  l'épi— 
tliélium  folliculaire,  qui  subirait  des  modifications  analogues  à  celles  qui  se  produisent 
dans  l'ovisac  déhiscent.  Schottlânder  prétend,  en  outre,  que  l'œuf  se  liquéfie  par  dégéné- 
rescence graisseuse  et  albu mineuse,  que  le  noyau  se  détruit  par  atrophie  ou  par  chroma- 
tolyse,  que  la  theca  interna,  par  sa  prolifération,  finit  par  remplir  la  perte  de  substance  et 
qu'il  se  forme,  en  définitive,  une  petite  cicatrice  de  tissu  conjonctif  fibrillaire.  En  somme, 
ajoute  Schottlânder,  «  les  métamorphoses  terminales  de  l'atrésie  folliculaire  sont  absolu- 
ment comparables  à  celles  des  vrais  corps  jaunes  ». 

Iioelzl  arrive  à  des  conclusions  analogues.  Dans  un  intéressant  travail,  il  décrit  avec  soin 
les  différences  que  présentent  les  transformations  régressives,  suivant  que  le  follicule  est 
déjà  pourvu  d'une  theca  interna  ou  en  est  encore  privé.  Il  insiste  sur  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  granulosa,  sur  la  néoforination  des  capillaires,  sur  l'apparition  de  leucocytes 
en  grande  quantité.  11  critique  vivement  le  mot  cicatrice,  employé  par  Schottlânder;  il 
interprète  l'évolution  tout  entière  comme  un  processus,  non  de  régression,  de  cicatrisation, 
mais  d'assimilation  et  de  régénération  aux  dépens  des  cellules  du  stroma  ovarien. 

Iioelzl,  après  van  Beneden,  applique  à  la  genèse  des  corps  jaunes  la  même  concep- 
tion qui,  adoptée  par  Nagel,  est  combattue  par  Wendeler. 

l.  Kôlliker  écrit  que  29  ovules  sur  30  meurent,  s;uis  parcourir  le  cycle  complet  de  leur  évolution  physiologique. 
Ce  chiffre  est  certainement  au-dessous  de  la  réalité. 
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I'.-)  Corps  jaunes  {corps  jaunes  vrai*  de  Beigel  et  Schauta).  Dans  l'évolution  normale  ël 
complète,  le  follicule  de  de  Graaf  se  rompt,  on  laissant  échapper  l'ovule  et  se  transforme 
en  corps  jaune  (métoarion  de  Raciborsky;  oariule  de  Ch.  Robin).  Il  a  été  bien  décrit  pour 
la  première  fois  par  Coste.  Malpighi  (1083)  l'avait  vu,  mais  le  considérait  comme  la  glande 
qui  préside  a  la  sécrétion  de  l'œuf. 

(in  le  définit,  en  général,  avec  Ch.  Robin  :  organe  transitoire,  qui  succède  à  la  rupture 
île  l'ovisac.  Cette  définition  n'esl  pas  exacte.  En  effet  :  d'une  pari,  le  corps  jaune  se  forme 
par  une  modification  de  l'ovisac,  qui  débute  avant  la  déhiscence;  d'autre  part,  un  nvisac 
pourrait  devenir  corps  jaune,  sans  avoir  expulsé  son  contenu. 

Il  est  classique  de  distinguer  les  fnu.r  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  'lu  menstruation 
(rnrpus  luteum  spurium)  et  lesurais  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  In  grossesse  (corpus 
luleum  verum  ),  suivant  qu'ils  succèdenl  a  un  follicule,  dont  l'ovule  expulsé  n'a  pas  ou  a 
été  fécondé.  —  Leopold  étudie  des  corps  jaunes  typiques  el  des  corps  jaunes  atypiques  : 
les  premiers  sou l  ceux  qui  se  forment,  quand  l'ovulation  coïncide  avec  le  moment  de  la 
congestion  menstruelle;  pour  les  seconds,  l'ovulation  est  remplacée  par  une  hyperémie 
ovarique  quelconque,  amenant  l'éclatement  de  l'ovisac. 

Suivant  Beigel  et  Schauta,  ces  notions  ne  méritent  pas  d'être  conservées.  En  effet,  les  deux 
ordres  de  corps  jaunes  évoluent  de  la  même  façon  et  présentent  toujours  une  structure 
identique;  c'est  là  le  fait  capital.  Qu'ils  diffèrent  par  leur  volume  et  la  rapidité  de  leurs 
transformations,  en  ce  sens  que  les  corps  jaunes  vrais  acquièrent  de  plus  grandes  dimen- 
sions el  persistent  plus  longtemps,  la  chose  est  certaine.  Mais  c'est  une  notion  contingente, 
d'autant  plus  négligeable,  qu'il  est  des  cas  nombreux,  dans  lesquels  les  corps  jaunes  de  la 
menstruation  offrent  un  volume  aussi  notable  que  ceux  de  la  grossesse  et  qu'il  devient  dès 
lors  impossible  de  les  différencier.  Tous  deux  méritent  donc,  en  raison  du  processus 
intime  de  leur  production,  d'être  rangés  dans  une  même  catégorie,  les  vrais  corpsjaunes. 
Et,  pour  Beigel  et  Schauta,  le  mot  faux  corps  jaune  doit  s'appliquer  non  aux  corps  jaunes 
île  la  menstruation,  mais  aux  formations  déterminées  par  l'atrésie  folliculaire.  Cette  nou- 
velle distinction,  toute  rationnelle  qu'elle  paraisse,  n'a  pas  prévalu  jusqu'à  présent.  Il  est 
certain  que  le  mot  de  faux  corps  jaunes,  choisi  par  Beigel,  n'est  pas  heureux.  Il  vaill  mieux 
le-  nommer  follicules  atrésiés  ou  abortifs.  Mais,  d'autre  pari,  il  esl  incontestable  (l\nl- 
liker,  VValdeyer)  qu'on  ne  doil  plus  reconnaître  qu'une  espèce  de  corps  jaunes  et  qu'il  faut 
définitivement  abandonner  la  différenciation  si  tranchée  qu'on  avail  établie  entre  ceux 
de  la  grossesse  et  de  la  menstruation. 

A  l'histoire  des  corps  jaunes  se  rattachent  plusieurs  questions  connexes,  que  j'envisagerai 
successivement,  dans  le  but  d'en  faciliter  la  description. 

1  -  Phénomènes  qui  précèdent  la  rupture  de  l'ovisac.  —  a)  A  Vœil  nu,  on  voit  l'ovisac 
augmenter  de  volume  et  proéminer  de  plus  en  plus  à  la  surface  de  l'ovaire.  Au  niveau  de 
la  saillie  qu'il  tonne,  paraît  un  poinl  ou  une  lâche  pâle,  transparente,  macula  pellucida. 
stigma,  tache  ou  bande  sligmatique  invasculaire.  Ce  stigma,  point  où  va  se  faire  la  déhis- 
cence, esl  réduil  à  une  mince  couche  conjonctive,  qui  sépare  l'épithélium  folliculaire  de 
l'épithélium  ovarien,  car  la  theco  interna  manque  (Renaut).  Les  vaisseaux,  hypertrophiés 
sur  tout  le  reste  de  l'ovisac,  font  défaut  ou  sont  rudimentaires  au  stigma;  ils  semblent 
avoir  été  refoules  et  constituent  une  petite  couronne  périmaculaire. 

b)  Au.  microscope,  on  constate  une  série  de  transformations  simultanées. 

Les  cellules  de  la  tkeca  interna,  que  j'ai  mentionnées  plus  haut  (p.  sous  le  nom  de 
cellules  à  lutéine,  prennent  un  développement  considérable.  Elles  augmentent  de  volume 
et  liiui  a  la  fois  se  multiplient,  d'abord  dans  les  couches  les  plus  voisines  de  la  membrane 
vitrée.  Elles  ne  tardenl  pas  à  détruire  celle-ci  el  forment  une  série  de  végétations  irrégu- 
lières, très  vasculaires,  qui  diminuenl  la  cavité  du  follicule. 

Sur  la  granulosa,  tant  pariétale  qu'ovulaire,  les  cellules,  pour  les  uns.  sont  frappées  par 
la  dégénérescence  adipeuse,  pour  les  autres,  se  tuméfient  et  se  chargent  de  graisse  et  de 
lutéine.  (Voy.  plus  loin:  Mécanisme  de  la  formation  des  corps  jaunes,  p.  367).  Quoi  qu'il  en 
soit,l'ovule  se  mobilise  cl  se  sépare  du  cumulus  proliger.  La  cavité  ovulaire  esl  envahie  par 
les  g-rosses  cellules  à  lutéine,  remplies  d'un  protoplasma  abondant,  granuleux,  qui  donne 
à  l'ovisac  encore  fermé  un  reflel  jaunâtre.  Dès  ce  moment,  il  est  impossible  de  faire,  au 
milieu  de  ces  amas  cellulaires,  la  part  qui  revient  à  l'épithélium  folliculaire  et  à  la  thèque 
interne. 

lin  côté  de  Vovule,  le  deutoplasma  devient  de  plus  en  plus  abondant;  il  fini)  par  se  sub- 
stituer totalement  au  protoplasma.  La  vésicule  germinative  occupe  une  position  huit  à  fait 
excentrique. 

L'œuf,  qui  présente  ces  caractères,  constitue,  pour  Waldeyer,  Vœuf  prêt.  Cet  auteur  dis- 
lingue,  en  outre  :  a)  Vœuf  mûr  :  c'est  celui  dans  lequel  la  vésicule  germinative  offre 
des  changements  spéciaux  et  a  déjà  poussé  un  ou  deux  g  lobules  polaires  (note,  p.  332),  qui 


[R1EFFEL.] 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 


apparaissent  dans  l'espace  périvilellin  ;  b)  Vœitf  fécondable  :  c'est  celui  dans  lequel  ces  chan- 
gements sont  accomplis.  Les  oeufs  de  cette  dernière  catégorie  ne  se  rencontrent  plus  dans 
l'ovaire. 

2°  Pourquoi  et  comment  se  fait  la  rupture  de  l'ovisac  ?  Le  pourquoi,  je  n'en  parlerai  pas, 
et  je  renvoie  aux  livres  de  physiologie  pour  l'étude  des  rapports  (ou  mieux  de  l'indépendance 
relative)  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation. 

Le  comment?  A  cet  égard,  plusieurs  opinions  ont  été  émises  : 

a)  Klebs,  Sappey,  Rouget  ont  décrit  dans  la  theca  des  fibres  lisses,  dont  la  contraction 
amènerait  l'éclatement  du  follicule.  C'est  faux,  car  cette  tunique  ne  contient  pas  d'éléments 
musculaires. 

b)  Pendant  longtemps,  on  a  admis  que  le  liquide  intrafolliculaire,  par  sa  quantité  crois- 
sante, provoquait  la  rupture.  Rindfleisch  prétendait  que  la  granulosa  produit  une  matière 
colloïde,  qui  s'ajoute  an  liquor  primitif,  et  Rokitansky  voulait  que  ce  liquor  fût  susceptible 
de  se  gonfler.  Pfannenstiel  a  réfuté  celte  opinion,  qui  est  définitivement  abandonnée. 

c)  La  plupart  des  auteurs  se  sont  ralliés  à  la  théorie  de  Waldeyer,  d'après  laquelle  l'accu- 
mulation des  cellules  à  lutéine  et  le  développement  considérable  des  vaisseaux  (Spiegelberg), 
surtout  dans  la  thèque  interne,  déterminent  une  augmentation  de  la  pression  intrafollicu- 
laire. Le  liquor  est  progressivement  refoulé  vers  le  stigma  qui,  tendu  à  l'excès,  se  rompt.  Je 
dois  cependant  dire  que  quelques  auteurs  récents  (Gerlacb,  Sobotta),  tout  en  attribuant  à 
ces  causes  l'accroissement  de  la  pression  intrafolliculaire,  font  encore  intervenir  l'augmen- 
tation quantitative  du  liquor. 

3°  Phénomènes  concomitants  de  la  rupture.  Au  moment  de  la  déhiscence,  le  liquor 
s'échappe,  pour  être  rapidement  résorbé;  l'ovule  est  expulsé,  en  entraînant  de  nombreux 
éléments  de  la  granuleuse.  Paladino  prétend  même  —  ce  qui  n'est  point  exact  —  (pue  celle- 
ci  est  éliminée  tout  entière.  L'orifice  de  rupture  est  allongé  ou  arrondi  et  atteint  souvent 
un  millimètre  de  diamètre  (Leopold,  Mironofî). 

En  même  temps  se  produit  dans  le  follicule  un  petit  épanchement  sanguin,  qui  a  été  très 
discuté,  puisque  Coste  le  considérait  comme  exceptionnel,  que  Pouchet  et  Valentin  le  décla- 
raient constant.  Il  semble  que,  lorsque  la  rupture  a  lieu  en  dehors  de  la  période  mens- 
truelle, l'hémorragie  fait  défaut  et  le  follicule  ne  contient  qu'un  liquide  filant,  gélatiniforme. 
Dans  les  conditions  habituelles,  on  rencontre  de  grandes  différences,  suivant  les  espèces 
animales.  Chez  la  femme  tout  au  moins  (Cornil),  l'hémorragie  parait  constante;  elle  peut 
même  être  assez  abondante  et,  dans  certains  cas  (Rollin),  entraîner  la  mort.  Le  sang  pro- 
vient des  vaisseaux  voisins,  très  développés,  de  la  theca  interna  (Kreis,  etc.). 

Les  parties  de  l'ovisac  restées  en  place  vont  contribuer,  dans  une  proportion  variable,  à  la 
formation  du  corps  jaune,  dont  il  faut  envisager  successivement  les  caractères  macrosco- 
piques et  microscopiques,  le  mode  de  production  et  l'évolution. 

4°  Caractères  macroscopicjties  des  corps  jaunes.  En  se  rompant,  le  follicule  déchire  aussi 
le  tissu  ovarique  voisin  de  lui  et  ainsi  le  corps  jaune  est  notablement  plus  large  que  l'es- 
pace occupé  par  l'ovisac  primitif  (Fœrster)  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  un  caillot  central,  qui 
ne  parait  pas  adhérer  à  la  cavité  qui  le  contient.  La  tunique  lihro-élaslique  (theca externa) 
tend  à  revenir  sur  elle-même  et,  de  concert  avec  le  bourgeonnement  des  vaisseaux  capil- 
laires, détermine  le  reploiement  des  membranes  internes  (fig.  208).  Celles-ci  forment  alors 
une  lame  plissée,  jaunâtre,  qui  augmente  graduellement  en  épaisseur,  devient  très  vascu- 
laire  et  se  laisse  assez  aisément  énucléer  du  stroma.  (In  ne  larde  pas  à  voir  le  caillot  se 
rétracter  et  les  circonvolutions  de  la  lame  plissée  arrivent  à  se  fusionner.  Leur  dévelop- 
pement est  parfois  tel,  suivant  Cruveilhier,  que,  trop  à  l'étroit  dans  la  tunique  externe 
rétractée,  elles  font  hernie  à  travers  le  stigma  et  représentent  une  masse  arrondie,  qui  peut 
égaler  ou  surpasser  le  volume  de  l'ovaire.  En  général  cependant,  l'hypertrophie  de  la  lame 
jaunâtre  n'est  pas  aussi  prononcée:  on  voit  seulement  les  circonvolutions  se  disposer  de 
telle  sorte  qu'elles  adhèrent  entre  elles  et  oblitèrent  la  cavité  du  follicule. 

Ainsi  se  forme  un  corps  qui,  chez  la  femme,  est  d'abord  rouge  (corpus  rubrum),  puis  prend 
une  couleur  gris  ou  brun  jaunâtre.  Ses  dimensions  sont  variables.  J'ai  déjà  dit  que  les  corps 
jaunes  de  la  grossesse  étaient  presque  toujours  plus  volumineux  (I  1/2  à  2  centimètres  et  môme 
davantage)  que  ceux  de  la  menstruation.  Cela  est  dû,  pour  Rabl,  à  ce  qu'ils  renferment 
tous,  à  leur  premier  stade,  un  espace  rempli  de  liquide  et  des  cellules  à  lutéine  plus  gran- 
des. Il  faut  également  tenir  compte  de  l'hypertrophie  et  de  la  congestion  que  la  grossesse 
imprime  à  l'ensemble  de  l'appareil  génital  (Mis,  lloelzl). 

Dès  le  12°  jour  quand  il  n'y  a  pas  eu  fécondation,  â  partir  du  5e  ou  G''  mois  seulement 
quand  il  y  a  grossesse,  ce  corps  jaune  entre  dans  la  phase  régressive,  qui  marche  bien 
plus  rapidement  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas.  Peu  à  peu  il  diminue  de  volume 
et  change  de  couleur.  On  le  voit  devenir  jaunâtre,  puis  blanc  grisâtre  (corpus  fibrosum), 
se  convertir  en  un  petit  tubercule  blajichâtre  (corpus  albicans  ou  candicans)  (fig.  201),  dont  le 
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centre  offre  parfois  un  aspecl  caverneux;  enfin  il  se  réduit  ù  une  bande  hyaline,  à  laquelli 
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."i"  Caractères  hisiologinues  des 
au  corps  jaune  deux  partie: 
le  caillot,  auquel  sonl  mê- 
lées des  cellules  de  la  granu- 
lusa,  mortes  et  désagrégées. 
Ce  caillot  ne  tarde  pas  a  se 
convertir  en  un  noyau,  qui 
contient  les  restes  du  pig- 
ment sanguin  plus  nu  moins 
modifié,  en  général  à  l'état 
granuleux,  mais  parfois  aussi 
sous  forme  de  cristaux  d'hé- 
matoïdine.  Pour  Robl,  ces 
cristaux  se  voient  seulement, 
quand  le  pigment  a  été  préa- 
lablement dissous.  Bientôl  le 
centre  du  corps  jaune,  d'a- 
bord mou  (Foerster),  devicnl  plus  ferme,  car  il  est  envahi  et  finalement  constitué  par  une 
série  de  filaments  conjonctifs  blanchâtres,  développés  aux  dépens  de  la  theca  externa. 

Autour  du  centre,  est  disposée  la  membrane  gaufrée,  gris  jaunâtre,  qui  forme  la  partie 
périphérique.  Celle   membrane  r  m 

renferme  de  grosses  cellules  : 
ce  sont  les  cellules  à  lutéine  ou 
cellules  du  corps  jaune.  Elles 
sonl  variables,  polymorphes:  il 
en  es!  qui  sonl  polygonales, 
comme  les  cellules  hépatiques 
(Waldeyer);  d'autres  sonl  pâles, 
finement  granulées,  souvent  avec 
arêtes  ou  prolongements  (Luquet) 
qui,  çù  et  là.  se  continuent  avec 
des  lilues  conjonctives  (Pala- 
dino).  Elles  ont  une  teinte  jaune 
vitelline.  Leur  contenu  est  grais- 
seux et  coloré,  selon  Ch.  Robin, 
Virchow,  par  Fhématoïdine  du 
sang;  pour  Thudichum,  Preyer, 
par  un  pigment  spécial,  la  lu- 
téine, qui  présente  trois  raies 
d'absorption  dans  le  bleu,  l'in- 
digo, le  violet  el  cristallise  en 
rhombes  rouges.  La  lutéine  se 
trouve,  pour  Waldeyer  el  So 
botta,  dans  les  cellules  à  l'étal 
de  granulations  d'unjaune  clair, 
solubles  dans  l'alcool.  Mais  elle 
ne  détermine  pas  seule  leur  co- 
loration particulière;  il  faul  al 
tribuer  une  pari  aux  molécules 
graisseuses,  qu'elles  renferment. 

Les  cellules  a  lutéine  sonl 
l'élément  caractéristique  de  la 
pailie  périphérique  du  corps 
jaune.  On  y  trouve,  eu  outre, 
des  leucocytes,  des  cellules  con- 
jonctives jeunes  el  des  vaisseaux 
sanguins  très  développés. 

Ceux-ci  forment,  cidre  les  éléments  cellulaires  et  de  concerl  avec  eux.  de  gros  prolon- 
gements papillaires,  qui  pénètrent  dans  le  caillot  el  finissent  par  se  fusionner.  Ilis  admel 
aussi  la  présence  de  vaisseaux  lymphatiques,  contestes  par  Buckel  et  Exiler. 

L'attention  n'a  guère,  jusqu'à  l'heure  actuelle,  été  attirée  sur  la  manière  dont  se  comporte 
l'épithélium  ovarien  au  niveau  du  stigma.  Dans  Waldeyer  seulement,  je  lis  :  «  D'après 
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mii  la  membrane  gaulrve  m  el  le  tissu  central  c  ;  «  l'apparence 
,  végétante  il»  corps  jaune  est  complètement  conservée;  des 

:e  nts  coniques  iln  tissu  fibreux  il''  l'ovaire  /  lu  pénètrent, 

mais  seulement  dans  ses  plis  périphériques.  Ces  cônes  villeux  sont  For 
mes  île  tissu  conjonctif  avec  des  cellules  parfaitement  vivantes  et  des 
vaisseaux  capillaires  »,  émanés  des  vaisseaux  'dit  stroma  ovarien.  Ton, 
les  éléments  cellulaires  et  vasculaires  .le  ce  dernier  (/)  sonl  parfaitement 

colorés  el  vivants,  tandis  que  la  partie  centrale  r  el  la  c  lie  propre  'In 

corps  jaune  m  restent  absolument  incolores,  lorsqu'on  lésa  teintées  par 
les  réactifs  colorants  du  noyau.  On  voit  aussi  que  la  substance  propre 
du  corps  jaune  m  ne  présente  plus  de  vaisseaux  capillaire,;  que  la  cir- 
culation sanguine  s'arrête  ,i  sa  limite  externe,  dans  les  cônes  cellulo- 
vasculaires  qui  s'enfoncent  entre  le<  plis.  »  (Cornil). 
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mes  dernières  recherches  sur  îles  chiennes,  Pépithélium  ovarien  fait  défaut  à  la  surface  des 
corps  jaunes  frais;  mais  il  plonge  très  profondément  au  niveau  de  la  déchirure  folliculaire, 
entre  le  stroma  ovarien  et  la  périphérie  du  corps  jaune  ». 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  noyau  sanguin  se  résorbe,  on  voit  se  faire  la  prolifération  de 
grandes  cellules  anastomotiques  sur  les  filaments  librineux  du  caillot  et  se  développer  des 
néocapillaires  (Comil).  11  arrive  un  moment  où  les  parties  périphérique  et  centrale  se  con- 
fondent; le  corps  jaune  ne  parait  plus  alors  constitué  que  par  des  cellules  à  lutéine,  aux- 


Fio.  270.  —  Formation  des  corps  jaunes  d'après  la  conception  de  Sobotta. 
Quatre  stades  successifs  chez  la  souris. 

A.  Bourgeonnement  vasculaire  delà  theca  interna  dans  l'épithélium  folliculaire  hypertrophié. 

B.  Les  bourgeons  vasculaires  convergent  vers  une  cavité  centrale.  Entre  eux,  les  cellules  folliculaires,  qui  se 
multiplient  rapidement,  paraissent  disposées  en  colonnes.  Au  milieu  de  ces  cellules,  on  trouve  des  leucocytes. 

C.  Stade  plus  avancé  :  les  colonnes  sont  maintenant,  plus  étroites  et  les  trabécules  plus  nombreuses. 

D.  La  cavité  centrale  est  occupée  à  présent  par  un  tissu  conjonctif  gélatineux,  les  trabécules,  en  s'anastomosanf, 
détruisent  l'agencement  columnaire  des  cellules  à  lutéine. 

quelles  se  mêlent  des  leucocytes,  et  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  engainés  de  cel- 
lules conjonctives  (Pfannensliel,  Cornil).  A  ce  stade,  les  artères  forment  un  beau  roseau 
périphérique,  duquel  part  une  veine  centrale  relativement  volumineuse. 

Ce  processus  amène  l'oblitération  totale  de  la  cavité  folliculaire  et,  à  partir  de  ce  moment, 
le  corps  jaune  entre  dans  sa  phase  régressive.  Le  rôle  des  cellules  à  lutéine  est  terminé: 
elles  perdent  leur  volume,  leur  couleur  et  meurent,  quelquefois  par  transformation  pigmen- 
taire  (Habl,  Kreis),  plus  souvent  par  dégénérescence  graisseuse  et  destruction  moléculaire 
(Waldeyer).  Leurs  produits  de  désagrégation  sont  représentés  par  des  masses  hyalines. 
Celles-ci  sont  progressivement  morcelées  (voy.  la  légende  de  la  Qg.  200)  par  un  tissu  jeune 
conjonctivo-vasculaire  qui,  de  toutes  parts,  pénètre  dans  leur  intérieur. 
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Récemment  encore,  ou  considérait  (Olshausen)  les  corpora  fibrosa  comme  le  résulta)  d'une 
régression  anormale,  due  à  la  résorption  incomplète  de  l'épanchemenl  sanguin  et  à  la 
transformation,  en  un  nodule  fibreux,  de  la  lilirine  pénétrée  par  des  néo-capillaires.  Il  n'en 
est  rien.  Le  corps  jaune  est  fibreux  tant  que  le  caractère  conjonctif  y  prédomine;  il  prend 
le  nom  d'albicans,  quand  il  s'est  converti  en  mie  masse  amorphe,  entourée  seulement 
d'une  theca  un  peu  condensée (Chrobak  et  Rosthorn). 

Telle  est  révolution  habituelle.  Mais  elle  souffre  quelques  anomalies.  Il  est  des  ras  dans 
lesquels,  au  lieu  d'un  corpus  albicans,  on  observe  un  corpus  nigrum,  par  transformation 
spéciale  de  l'hématine.  —  11  arrive  assez,  souvent  aussi  qu'au  centre  du  corpus  albicans  on 
voie  persister  des  cristaux  d'hématoï-  ^ 
dine,  qui  lui  donnent  un  aspect  jaune 
miroitant  (Virchow).  —  W.  Williams 
a    vu    îles   calcifications  du  corps 
jaune.  —  Parfois,  loin  de  régresser, 
il  subil  une  dilatation  kystique  (kys- 
tes du  corps  jaune,  kystes  de  Roki- 
lansky).  —  D'autres  fois,  l'orifice  de 
rupture  du  follicule  ne  se  ferme  pas 
et,  au  travers  de  lui.  fait   hernie  la 
masse  des  cellules  eu  voie  de  prolifé- 
ration :  ec.tropion  du  corps  jaune 
(Gebhard).  —  Enfin  on  connaîl  des 
abcès  du  corps  jaune,  le  gonocoque  Cell.ù 
(Langer,  Menge,  Rosthorn)  pénétrant    lui  fine' 
«lu us  l'ovisac  au  moment  de  la  déhis- 
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6°  Mécanisme  de  lu  formation  des 
corps  jaunes.  Négrier,  lienle,  l'a 
terson,  Chandelux  avaient  pensé  que 
le  corps  jaune  se  formait  par  méta- 
morphose du  sang  épanché,  sans  au- 
cune participation  des  membranes  du 
follicule.  Beigel  suppose  que  le  rôle 
essentiel  revient  à  la  prolifération 
de  la  tunique  vitrée  qui,  pour  lui 
comme  pourSlavianski,  serait  consti- 
tuée par  des  cellules  endotbéliales. 
Ces  théories  sont  universellement 
rejetées. 

A  considérer  la  structure 
jaunes,  on  voil  que  deux 
entrent  dans  leur  edificatii 
part  un  stroma  conjonctif 
culaive,  de  l'autre  de  vol 
cellules  (à  lutéine). 

i.  Pour  le  slroma,  il  ne  parait 
pas  douteux  qu'il  ail  pour  orig'ine 
principale  un  bourgeonnement  de  la 
theca  interna,  dont  les  élémentscon- 
jonctifs,  accompagnés  de  vaisseaux, 
traversent  la  masse  des  cellules  à 
lutéine  et  contribuent  également  à 
la  formation  du  noyau  central.  Il 
est  probable  que  la  theca  externa 
prend  part  aussi  à  la  constitution  de 
la  charpente  conjonctive.  Quelques 
auteurs  font  même  jouer  un  rôle  à 
In  granulosa  et  aux  leucocytes  migra- 
teurs. 

12.  L'origine  des  cellules  à  lutéine  est  bien  plus  controversée  et,  actuell 
elle  n'est  pas  définitivement  établie.  Voici  les  théories  émises  à  cet  égard. 

n)  Les  cellules  proviennent  exclusivement  d'une  prolifération  des  éléments  d 
(Bischoff,  Pfluger,  Call>t  Exner,  Schulin,  Waldeyer,  Wagener,  Abel,  Toupet,  etc.) 
sans  se  prononcer  catégoriquement,  penche  vers  celle  manière  de  voir. 


Follicule  jeune  en  voie  de 
les  premières  transformati 
en  cellules  à  In 


Formation  des  COl'pS  jaunes  d'après 
la  conception  de  Clark. 

oppement,  sur  lequel  on  aper- 
les  cellules  conjonctives  ■  >  i  <  I  i  — 
La  membrana  propria  (M.  propr.)  ou 

île  la 


ÇOIt 
un  in 

vitrée  est  visible  et  forme  une  limite  nette  entre  les  cel 
granulosa  (lip.  follic.)  et  la  paroi  du  follicule. 

b.  Follicule  peu  avant  sa  déhiscence.  Les  cellules  de  la  theca 
interna  possèdent  maintenant  tous  les  caractères,  qui  le.sont  rail 
désigner  sous  le  nom  de  cellules  à  lutéine.  Le  long  de  In  mem- 
brana propria  se  trouvent  de  nombreuses  cellules  conjonctives.  Çà 
et  là,  entre  les  cellules  à  lutéine,  on  voit  quelques  cellules  con- 
jonctives jeunes,  qui  se  développent  le  long  îles  fibres  réticulée-. 
Pendant  le  durcissement  de  la  préparation,  les  cellules  épithé- 
liales  se  sont  séparées  de  la  theca  interna. 

■nient  encore, 


la  granulos 
Pfannenstie 
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Dans  deux  mémoires,  dont  l'un  tout  récent,  Sobotta  a  étudié  la  formation  des  corps  jaunes 
chez  la  souris  et  la  lapine  (voy.  fig.  270  A  à/)).  11  soutient,  avec  la  dernière  énergie,  la  nais- 
sance des  cellules  à  lutéine  par  simple  hypertrophie  (et  non  hyperplasie)  des  éléments  de 
la  granulosa.  11  insiste  sur  l'importance  d'examiner  non  des  corps  jaunes  adultes,  mais  des 
corps  jaunes  en  voie  de  formation.  Il  montre  'que  le  développement  de  la  theca  et  des  vais- 
seaux ne  commence  que  lorsque  les  cellules  de  la  granuleuse  sont  déjà  en  plein  accrois- 
sement. 11  ne  nie  pas  cependant  le  rôle  des  cellules  de  la  theca  interna,  mais  elles  seraient 
destinées  à  former  les  cloisons  conjonctives  qu'on  rencontre  dans  l'intérieur  du  corps  jaune 
et  peut-être  à  fournir  les  matériaux  de  nutrition  nécessaires  à  l'accroissement  des  éléments 
de  la  granulosa.  Enfin  les  leucocytes,  immigrant  de  la  périphérie  vers  le  centre  du  follicule, 
contribuent,  pour  leur  part,  à  édifier  le  noyau  conjonctif  central  du  corps  jaune.  La  théorie 
de  Sobotta,  défendue  également  par  Raid,  Stratz,  Honoré  et  Van  Beneden,  Bellov,  Renaut, 
Cornil.  se  résume  en  ces  mots  :  le  corps  'jaune  est  une  formation  épithéliale.  C'est  la  même 
formule  qu'adoptent  Mingazzini  et  Giacomini  dans  leurs  études  sur  les  reptiles,  les  amphibies 
et  les  oiseaux. 

b)  Le  corps  jaune  est  une  formation  conjonctive.  —  Les  cellules  spéciales  dépendent  d'un 
épaississement  delà  theca  interna,  dont  les  éléments  se  multiplient  et  s'hypertrophient  (de 
Baer,  Coste,  Valentin,  Henle,  Mis,  Spiegelberg,  Van  Beneden,  Kolliker,  (Jegenbaur,  de  Sinély. 
Benckiser,  Schottliinder,  Paladino,  Nagel,  Minot,  Wendeler,  Biihler),  sans  que  l'épithélium 
folliculaire,  qui  dégénère  et  disparaît,  prenne  aucune  part  à  ce  processus.  Cette  théorie  a  été 
récemment  reprise  par  Clark  (1898)  et  Doering-  dans  des  travaux  postérieurs  à  ceux  de  So- 
botta. Ils  font  dériver  les  cellules  du  corps  jaune  (suivre  sur  la  fig.  271)  des  éléments  de  la 
theca  interna.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  naîtraient  par  transformation  des  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif  renfermées  dans  cette  theca.  Les  recherches  de  P.  Bouin  sur  les  faux  corps 
jaunes  plaident  aussi  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

7°  Râle  des  corps  jaunes.  —  Le  rôle  des  corps  jaunes  est  encore  peu  connu.  On  pense 
(Waldeyer,  Clark)  qu'ils  entretiennent  dans  l'ovaire  les  conditions  normales  de  circulation 
et  de  tension.  «  En  effet,  si  le  riche  réseau  vasculaire  qui  entoure  l'ovisac  à  maturité  per- 
sistait après  la  déhiscence,  il  se  développerait  un  tissu  télangiectasique;  si.  d'autre  part,  la 
formation  des  corps  jaunes  était  comparable  à  un  simple  processus  cicatriciel,  tel  qu'il 
succède  à  un  traumatisme,  le  parenchyme  ovarique  serait  vite  étouffé  et  incapable  de  rem- 
plir ses  fonctions  »  (Chrobak  et  Rosthorn).  Prenant  fait  remarquer  que,  constitués  essen- 
tiellement par  un  épithélium  et  des  vaisseaux  sanguins,  les  corps  jaunes  ressemblent  aux 
glandes  à  sécrétion  interne  et  qu'ils  ont  peut-être  une  fonction  glandulaire  en  rapport  avec- 
la  sécrétion  interne  de  l'ovaire. 

ARTICLE  CINQUIÈME 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  L'OVAIRE 

I.  Artères.  —  Dix  à  quinze  branches  artérielles  abordent  l'ovaire  par  le 
bile;  elles  émanent  (fig.  272):  1°  de  la  branche  tubo-ovarienne  de  l'artère  sper- 
matique  interne,  branche  qui  donne  deux  à  trois  rameaux  au  pôle  tuhaire  de 
l'organe  ;  2°  de  la  branche  ovarienne  de  la  même  artère,  qui  fournit  à  la  moitié 
supérieure  de  l'ovaire  4  à  ">  rameaux  (artères  ovariennes  longues);  3°  enfin  et 
surtout  de  la  branche  ovarique  de  l'artère  utérine1,  qui  est  le  vaisseau  essentiel 
(Cruveilhier)  et  apporte  le  sang  par  6  à  8  rameaux  (artères  ovariennes 
courtes)  à  la  plus  grande  partie  de  la  glande  génitale.  J'indiquerai  plus  loin 
comment  toutes  ces  artères  se  comportent  dans  le  ligament  large,  leur  trajet, 
les  anastomoses  qu'elles  échangent  (voy.  p.  474;  voy.  aussi  t.  Il,  p.  792). 

Les  artères  de  l'ovaire  sont  hélicines;  déjà  enroulées  en  tire-bouchon  dans  le 

i  lluschke  dit  avoir  souvent  observé  «  une  longue  et  forte  anastomose  qu'une  branche  de  l'artère  réunie  envoie  à 
l'artère  utérine  tle  l'ovaire.  Cette  artère,  souvent  plus  grosse  que  la.spèrmàtique  interne,  naît  île  la  rénale,  marche 

transversalement  en  dehors,  cachée  entre  la  hase  de  la  capsule  surrénale  et  l'extrémité  supérieure  du  rein,  r  I 

sur  la  face  antérieure  du  rein,  près  de  son  bord  externe,  descend  sur  le  psoas,  et  pénètre  dans  la  partie  la  plus 
externe  du  ligament  large  de  la  matrice,  sans  croiser  l'uretère;  là,  elle  s'unit  à  l'artère  utérine  de  l'ovaire  ». 
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mésovarium  et  dans  le  h  île,  elles  conservent  celle  disposition  au  sein  de  L'or- 
gane. On  les  voit  se  diviser  dans  la  couche  médullaire  à  laquelle  elles  donnent 
cet  aspect,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zone  vasculaire.  Aux  confins  mal  dessinés 
des  deux  substances,  les  artérioles  forment  des  arcades  incomplètes  et  irrégu- 
lières, se  disposent  en  un  beau  réseau  et  émettent  des  branches  qui  se  ré- 
solvent rapidement  en  capillaires  dans  la  zone  parenchymateuse.  Riches  en 
éléments  contractiles,  elles  se  distribuent  essentiellement  aux  follicules  et  aux 
corps  jaunes,  d'après  les  modes  ci-dessus  décrits  (p.  354,  357  et  366)  et  sont, 
chez  l'adulte,  assez  rares  dans  la  prétendue  albuginée,  alors  qu'elles  sont  au 
contraire,  chez  l'embryon (Nagel),  très  abondantes  dans  la  couche  sous-épithé- 
liale  et  autour  des  cordons  de  Pfliiger. 

II.  Veines.  —  Des  réseaux  capillaires  partent  des  veines  qui,  convergeant 

ar. 


!..  I.  II.  l-iuiki 

G.  hy. 

Fig.  272.  —  Terminaisons  dos  artères  spermatique  interne  et  utérine. 
Vue  parla  face  postérieure;  organes  étalés  (d'après  Fredet). 

<;.  hy.,  gaine  hypogastrique.  —     /.      /..    /)..  lames  antéri  'e  el  postérieure  'lu  ligament  large.  La  sper 

matique  interne  (Spi.)  se  divise  en:  1°  une  artère  tubaire  externe  (t.  e.),  |qui  donne  deux  rameaux  à  l'ovaire; 
2"  une  artère  ovarienne  (o);  S"  une  artère  anastomolique  {a).  L'utérine,  en  dehors  des  branches  pour  le  fond 
de  l'utérus,  émet  :  l'une  artère  tubaire  interne  (indiquée  par  un  pointillé)  ;  2*  une  artère  tubaire  moyenne 
(indiquée  par  erreur  A.  ut.),  qui  s'anastomose  avec  la  précédente  et  avecla  tubaire  externe  en  ar.  ;  une  artère 
anastomolique  (a),  unie  à  plein  canal  avec  celle  de  la  spermatique  interne.  C'csl  l'anastomose  dite  sous-ou 
préovarienne,  de  laquelle  partent  deux  artères  ovariennes  (<>). 

vers  le  centre  de  l'ovaire,  grossissent  rapidement,  sont,  elles  aussi,  flexueuses, 
spiroïdes  et,  plus  encore  (pie  les  artères,  accompagnées  de  nombreuses  fibres 
lisses,  irrégulièrement  disposées.  Quelques-unes  de  ces  fibres  sont  directement 
appliquées  sur  la  paroi  vasculaire  ;  la  plupart  remplissent  les  mailles  des  plexus 
veineux.  Ceux-ci  forment  deux  couches,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière 
des  artères.  Dans  le  bile,  dans  le  mésovarium.  dans  la  partie  voisine  du  liga- 
ment large  (fig.  273  et  337),  les  veines  se  réunissent,  donnant  naissance  à  un 
réseau  extrêmement  développé,  qui  peut,  sur  de  bonnes  injections,  presque 
atteindre  le  volume  de  l'ovaire  (Rouget),  el  qui  es!  formé  par  des  veines  de 
1/2  à  3  min.  de  diamètre.  Ce  réseau,  accompagné  de  nombreux  éléments  lisses 

\-  'H 
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a  été  assimilé  par  Jarjavay,  Rouget  et  ïraer  à  un  véritable  organe  érectilè 
et  décrit  par  eux  sous  le  nom  de  corps  spongieux  ou  bulbe  de  Vovaîre  (ne 
pas  confondre  avec  la  substance  bulbeuse  de  Sappey,  p.  347).  Les  veines  eflé- 
rentes  de  ce  bulbe  se  jettent  les  unes  dans  les  veines  utérines,  les  autres  dans 
les  veines  spermatiques  internes  (voy.  t.  II,  p.  99-3  et  1050). 

III.  Lymphatiques.  —  «  Ils  naissent  par  des  capillaires  et  des  espaces 
irréguliers,  limités  par  un  endothélium  typique,  clos  de  toutes  parts,  autour  des 

follicules.  Les  follicules 
en  voie  de  croissance 
sont  souvent  entourés 
par  un  sinus  lympha- 
tique sur  une  partie  de 
leur  circonférence  » 
(Renaut).  La  plupart 
des  auteurs  admettent, 
contrairement  à  His. 
que  les  absorbants  ne 
pénètrent  ni  au  sein  de 
la  theca  interna  ni  dans 
le  corps  jaune.  Les 
lymphatiques  propre- 
ment dits,  très  nom- 
breux, forment  des  ré- 
seaux très  serrés  à  la 
limite  des  zones  corti- 
cale et  médullaire.  Dans 
celte  dernière,  ils  se 
rassemblent  en  six  à 


Art.  du 
lig.  ronrf. 


.  Anast. 
prcovarienne. 


Fig.  273.  —  Une  moitié  du  «  corps  érectilè  »  de  l'utérus  et  de 
l'ovaire,  un  mois  environ  nprès  l'accouchement,  d'après 
une  préparation  par  corrosion.  On  voit  les  veines  enlaçant 
les  artères  correspondantes  (Roug'et). 


huit  troncs  (Bruhns),  qui  cheminent  en  compagnie  des  vaisseaux  sanguins, 
surtout  des  veines  (Olshausen). 

Arrivés  au  hile,  quel  est  leur  trajet?  Ce  point  n'est  pas  parfaitement  élucidé. 
Pour  Mascagni,  ils  s'unissent  aux  lymphatiques  de  la  trompe  et  du  fond  de 
l'utérus,  et  tous  ensemble,  se  réfléchissant  de  bas  en  haut,  se  jettent  dans  les 
glandes  lombaires  moyennes  ou  supérieures.  Poirier  admet,  lui  aussi,  une 
anastomose  (fig.  339)  entre  les  lymphatiques  utérins  et  ovariques  ;  toutefois  elle 
se  ferait  non  dans  la  région  ovarienne,  mais  à  un  niveau  élevé,  en  regard  du 
corps  de  la  5e  vertèbre  lombaire.  Bruhns  conteste  l'existence  de  toute  anastomose. 

Pour  Sappey  et  Poirier,  les  troncs  lymphatiques,  au  nombre  de  5  à  6. 
«  accompagnent  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  passent  en  avant  de  l'uretère  et 
se  jettent,  ceux  du  côté  gauche  dans  2  ou  3  ganglions  placés  au-devant  de 
l'aorte,  un  peu  au-dessous  du  hile  rénal,  ceux  du  côté  droit  dans  un  groupe 
ganglionnaire  un'peu  moins  élevé  »,  contre  le  tronc  delà  veine  cave  (fig.  339). 
Ces  lymphatiques  seraient  pauvres  en  valvules,  d'où  possibilité  d'une  circu- 
lation rétrograde  (Poirier).  Bruhns  enfin  écrit  que  les  absorbants  de  l'ovaire 
aboutissent  à  des  ganglions,  au  nombre  de  C  à  10,  étagés  de  la  bifurcation 
de  l'aorte  jusqu'aux  artères  émulgentes. 
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IV.  Nerfs.  —  Déjà  décrits  par  Willis  (1680)  et  par  Walter  (1783),  les  nerfs 
de  l'ovaire  sont  encore  imparfaitement  connus.  Ils  viennent  du  plexus  ovarique. 
dépendant  lui-même,  d'après  Frankenhâuser,  des  ganglions  spermatiques,  du 
second  ganglion  rénal  et  du  plexus  rriésentérique  supérieur  (voy.  Nêvrologie, 
t.  III,  p.  1213).  A  ce  plexus  sympathique,  spermatique  interne,  se  mêlent 
quelques  rameaux,  qui  accompagnent  l'artère  utérine  (fig.  359,  30  à  32). 
Constitués,  presque  en  totalité,  par  des  libres  amyéliniques,  les  filets,  assez 
nombreux  au  hile,  se  divisent  rapidement,  dans  l'intérieur  de  l'organe,  suivant 
le  mode  dichotomique,  forment  des  réseaux  très  serrés  dans  la  moelle  el 
irradient  vers  l'écorce,  dans  laquelle  ils  s'agencent  en  épais  plexus  sous-épi- 
thélianx  (Mandl). 

Au  point  de  vue  de  leur  terminaison,  «m  peut  distinguer  : 

a.  Des  nerfs  vasculaires  et  moteurs,  destinés  aux  parois  des  vaisseaux  et  aux 
éléments  lisses;  ce  sont  les  plus  nombreux  et  ils  sont  admis  par  tous  les 
auteurs  (voy.  Vallet,  Revice  générale). 

h.  Terminaisons  nerveuses  libre*  au  sein  du  stroma  conjonctif  et  jusque 
sous  l'épithélium  ovarien  (de  Vos.  etc.). 

c.  Des  nerfs  folliculaires.  Il  est  bien  démontré  que  les  ovisacs,  spécialement 
ceux  d'un  certain  volume,  sont  entourés  de  plexus  nerveux  très  délicats;  mais 
les  filets  pénètrent-ils  dans  l'intérieur  des  follicules?  Luschka,  Elischer  ont 
entrevu,  Riese,  Herfî  décrivent  des  libres,  qui  se  prolongent  au  travers  des 
deux  thèques  jusque  dans  la  granulosa,  entre  les  cellules  de  laquelle  elles  se 
terminent.  Markowitin  aurait  même  suivi  quelques  tubes  variqueux  jusqu'à 
l'ovule.  Mais  d'autres  auteurs  contestent  énergiquementla  pénétration  des  nerfs 
dans  l'intérieur  des  ovisacs,  c'est-à-dire  dans  l'épithélium  folliculaire  (Retzius, 
Mandl,  Yedeler,  Gawronskv,  Mme  Winterhalter).  La  question  de  l'origine 
des  libres  sensitives  et  réflexes  de  l'ovaire  est  donc  encore  bien  obscure. 

Un  dernier  point  est  en  litige  :  existe-il  dans  cet  organe  des  cellules  ner- 
veuses? Riese,  Gawronskv,  de  Vos.  ne  se  prononcent  pas;  mais  Mme  Winter- 
halter en  décrit  un  grand  nombre  dans  la  zone  vasculaire;  elles  seraient 
polymorphes,  avec  prolongements  ramifiés  sur  les  parois  artérielles;  leur 
ensemble  est  parfois  désigné  sous  le  nom  de  ganglion  ovarien  ou  ganglion  de 
Winterhalter.  Ce  serait  un  véritable  ganglion  sympathique,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  un  autre  ganglion,  dont  il  est  question  plus  loin  (p.  487). 


ARTICLE  SIXIÈME 

L'OVAIRE  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 

A  partir  de  la  (in  de  la  vie  génitale,  les  ovaires  subissent  une  atrophie  pro- 
gressive jusqu'à  l'extrême  vieillesse. 

Configuration.  —  Us  se  réduisent  dans  toutes  leurs  dimensions  (fig.  271). 
surtout  en  hauteur  et  en  épaisseur.  Si  leur  volume  peut  parfois  être  comparé  à 
celui  d'une  noisette  (Olshausen),  plus  souvent  ils  ressemblent  à  un  jielil  galel 
ou  même  sont  remplacés  par  une  plaque  fibro-vasculaire,  qu'on  a  peine  à 
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trouver  sur  le  ligament  large  (Kiseh).  Leur  poids  tombe  peu  à  peu  à  2  grammes 
ou  même  moins.  Leur  aspect  est  d'abord  celui  d'un  corps  gris  jaunâtre, 
raboteux,  analogue  à  un  noyau  de  pêche  (Raciborsky,  Krieger);  mais,  vers 
70  ans,  ils  redeviennent  lisses  (Cbarpy).  Leur  consistance  est  ferme,  voire 
même  dure,  pierreuse  et  souvent  ils  sont  incrustés  de  concrétions  calcaires.  A 
cet  état,  on  ne  peut  plus  guère  admettre  qu'ils  puissent  être  le  siège  d'une 
sécrétion  interne. 

Structure.  —  Les  précédentes  modifications  se  produisent  d'une  façon  gra- 
duelle. Il  en  est  de  même  de  celles  qu'on  constate  dans  la  structure  des  ovaires. 


Utérus 


Fio.  274.  —  Modifications  séniles  des.  annexes  de  l'utérus. 


Elles  consistent  essentiellement  en  un  développement  du  stroma  conjonctif, 
en  une  régression  des  éléments  cellulaires  et  des  follicules  graafiens. 

Immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  ovarien,  qui  conserve  ses  carac- 
tères ordinaires  chez  la  vieille  femme  ou  disparait  en  quelques  points 
(Ostroschkewitsch),  on  trouve  une  zone  conjonctive  de  plus  en  plus  épaisse 
(fig.  275),  uéritable  albuginée,  sur  laquelle  on  peut  compter  4  à  5  assises 
(Waldeyer),  Des  fibres  élastiques  existent,  en  assez  grande  quantité,  autour 
des  follicules  oblitérés  ou  des  corps  fibreux  (Woltke). 

La  couche  parenchymateuse,  d'une  teinte  blanc  jaunâtre,  cesse  d'exister,  en 
ce  sens  que  ses  éléments  caractéristiques,  les  ovisacs,  sont  détruits  par  dégéné- 
rescence graisseuse  de  la  granulosa  et  de  l'ovule,  par  transformat-ion  vésicu- 
leuse  de  la  cavité  folliculaire  et  néoplasie  de  tissu  conjonctif,  qui  finit  par  con- 
vertir l'ovisac  en  une  masse  libreuse  (Kisch).  Les  restes  des  follicules  et  des  corps 
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jaunes  atrophiés  se  présentent  sous  divers  aspects:  corpuscules  arrondis,  corps 
fibreux  ou  kystes  (fîg.  275,  C.  /'.).  (les  derniers,  d'après  Sappey,  affectent 
trois  formes:  1°  vésicules  blanches  à  l'ace  interne  recouverte  de  plis  irré- 
guliers; 2"  vésicules  en  chou-fleur;  3°  petits  kystes  transparents,  sans  plis  ni 
saillies. 

On  s'est  demandé  à  partir  de  quel  moment  on  ne  trouvait  plus  de  follicules  dans  l'ovaire 
D'après  Waldeyer,  ils  ont  disparu  i  ans  après  la  ménopause.  Hensen  pense  qu'on  rencontre 
encore  assez  longtemps  des  ovules,  mais  qu'ils  n'arrivent  pas  à  maturité.  Lôwenthal, 
Leopold  et  Mironofî  affirment  même  avoir  vu,  sur  des  ovaires  de  vieille  femme,  des  folli- 
cules et  des  corps  jaunes  frais  et  Kisch  estime  que  la  ponte  périodique  continue  encore  un 


Fie.  27,'i.  —  Modifications  séniles  des  annexes  de  l'utérus. 


certain  temps  après  la  disparition  des  règles.  Si  l'on  a  voulu  expliquer  ainsi  quelques  cas 
de  grossesses  tardives,  on  doit  cependant  admettre  qui',  en  règle  générale,  on  voit  cesser  du 
même  coup  l'ovulation  et  la  menstruation.  Lorsque,  dans  l'âge  avance,  l'épithélium  germi- 
natif  se  met  à  proliférer  et  qu'on  assiste  à  la  formation  de  pseudo-follicules,  il  s'agil  tou- 
jours, selon  Amann,  de  phénomènes  d'ordre  pathologique. 

La  znne  vasculaire  prend  une  coloration  gris  jaunâtre.  Elle  est  constituée 
par  quelques  fibres  lisses,  niais  surtout  par  un  tissu  fibrillaire,  pauvre  en  cel- 
lules, d'autant  plus  dense  qu'on  approche  davantage  du  centre  de  l'organe. 
Les  vaisseaux  subissent  des  altérations  caractéristiques  de  l'ovaire  sénile;  ils 
sont  atteints,  les  artères  en  particulier,  d'inflammation  chronique,  pouvant 
aller  jusqu'à  l'oblitération  de  leur  lumière.  Wendeler  et  Ostroschkewitsch 
insistent  aussi  sur  la  dégénérescence  hyaline  des  petits  vaisseaux.  Celle-ci,  se 
produisant  surtout  à  la  limitedes  zones  corticale  et  médullaire,  envahit  volon- 
tiers le  tissu  conjonctif  voisin  et  provoque  la  formation  de  foyers scléreu.x.  trans- 
parents, analogues  aux  corpora  fibrosa  et  aux  corpora  alhicantia. 

24. 
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ARTICLE  SEPTIÈME 

L'OVAIRE  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  APRÈS  L'ACCOUCHEMENT 


Chez  la  femme  enceinte,  les  ovaires  paraissent  plus  volumineux,  surtout  celui  qui  porte 
le  corps  jaune  vrai.  Ils  s'élèvent  progressivement  avec  le  fond  de  l'utérus,  auquel  ils  sont 
fixés  par  un  ligament  et  se  placent  sur  les  cotés  de  cet  organe;  en  même  temps  celui  ilu 
côté  gauche  est  porté  en  avant,  en  raison  de  l'inclinaison  de  la  matrice  à  droite.  Leur  pôle 
inférieur  devient  interne  ou  même  supérieur;  leur  pôle  externe  ou  lunaire  est  plus  Axe, 
maintenu  qu'il  est  par  le  ligament  suspenseur  contre  le  détroit  supérieur.  Néanmoins,  les 
ovaires  finissent  par  s'en  éloigner.  Ils  arrivent  ainsi,  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, ;i  occuper  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  à  être  en  regard  du  disque,  qui 
unit  les  4e  et  5e  vertèbres  lombaires  (Waldeyer). 

Après  la  parturition,  ils  reprennent  vite  leur  situation  ordinaire  (Schultze,  Webster).  Au 
3"  jour,  on  les  trouve  dans  les  fosses  iliaques,  où  ils  restent  assez  souvent  fixés  par  des 
adhérences  pathologiques.  Dès  le  5e,  ils  sont  au-dessus  de  l'entrée  de  l'excavation.  Au  15' 
jour,  l'ovaire  gauche  a  réintégré  sa  position  dans  sa  dépression  de  la  paroi  pelvienne  laté- 
rale; le  droit  n'y  revient  qu'un  peu  plus  tard. 

La  structure  de  ces  organes  n'offre  rien  à  noter  et  on  n'est  pas  fixé  sur  la  valeur  des  grosses 
cellules  rondes,  polygonales  ou  fusiformes,  que  Schnell  dit  avoir  vues  dans  l'albuginée  de 
l'ovaire  des  femmes  enceintes.  On  trouve  une  très  grande  quantité  de  vésicules  en  voie  d'a- 
trésie,  tandis  que  le  travail  de  maturation  folliculaire  est  temporairement  suspendu.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  l'activité  des  ovaires  soit  totalement  suspendue.  Mais  on  ne  connaît  aucun 
cas  où  un  ovisac  mûr  se  soit  rompu,  ait  expulsé  son  ovule  au  cours  de  la  grossesse  (Cosen- 
tino).  —  Ajoutons  enfin  qu'on  a  décrit  (Schmorl,  Kinoshita),  à  la  surface  de  l'ovaire  et  du 
péritoine  pelvien  (face  antérieure  de  l'utérus,  cavité  de  Douglas),  des  végétations  déciduales. 
sous  forme  de  nodules  conjonctifs  sous-endothéliaux,  qui  disparaissent  ou  se  calcificnt  après 
L'accouchement. 


CHAPITRE  II 

ORGANES  PAROVARIENS 


CORPS  DE  ROSENMÙLLER,  PAROOPHORON.  CANAL  DE  GARTNER,  etc. 

Sous  le  nom  de  parovariens  ou  paraovariens,  on  est  convenu  de  décrire  de 
petits  organes,  placés  au  voisinage  de  l'ovaire  :  cela  n'implique  nullement  qu'ils 
aient  une  structure  identique  ou  analogue  à  celle  de  la  glande  génitale  femelle. 
Le  terme  est,  d'ailleurs,  mal  choisi,  car  nous  verrons  que  le  mot  parovaire  sert 
précisément  à  désigner  l'une  de  ces  formations.  Il  vaudrait  mieux,  en  raison  de 
leur  situation,  les  appeler  dans  leur  ensemble  organes  intertubo-ovariens.  Ce 
sont  des  vestiges  embryonnaires,  des  débris  du  canal  et  du  corps  de  Wolff.  On 
ne  leur  connaît  aucun  rôle  physiologique.  En  revanche,  ils  ont  une  certaine 
importance  pathologique,  qui  justifie  la  description  assez  étendue  que  je  vais 
en  donner. 
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Ces  résidus  fœtaux'  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  plus  développé,  consti- 
tue l'époophore,  époopharon  ou  corps  de  Rosenmûller  ;  le  second,  très  réduit, 
d'une  existence  éminemment  transitoire,  est  dit  pàroophore  ou  paroophoron. 
Nous  leur  rattacherons  une  étude  très  résumée  du  canal  tubo-parovarien  et 
du  canal  de  Gartner. 

Historique.  -  11  est  possible  qu'on  doive  rapporter  à  l'époopboron  les 
phrases  consacrées  par  Morgagni  et  Santorini  aux  plexus  nervei  in  liga mentis 
tubarum.  Mais  les  premiers  observateurs  qui  l'indiquent  avec  précision  sont 
Wrisberg  et  Rosenmûller.  Celui-là  signale,  sous  le  terme  de  corps  pampini- 
forrnc,  un  amas  de  canalicules  et  de  vaisseaux  renfermés  dans  le  mésosalpinx. 
Celui-ci,  en  1803,  le  décrit  exactement  comme  un  corpus  conicum,  d'où  le 
nom,  qui  lui  est  resté,  de  corps  ou  pyramide  de  Rosenmûller.  Toutefois  les 
recherches  les  plus  parfaites,  non  seulement  sur  l'époophore.  mais  aussi  sur 
les  autres  organes  parovariens.  sont  dues  à  Kobelt,  Follin,  Banks,  Waldeyer, 
Roth,  Tourneux.  Elles  ont  été  complétées  par  des  investigations  plus  récentes 
sur  les  terrains  histologique  et  embryologique  (Recklingbausen.  Popoff,  Nagel, 
Kossmann,  Ampt,  Gebhard,  Hiller,  etc.) 

Moyens  d'étude.  —  Pour  étudier  avec  l'eu  il  les  organes  parovariens  el,  en  particulier, 
l'époophoron,  on  choisira  de  préférence  une  enfant,  dont  te  ligament  large  est  transparent, 
peu  chargé  de  graisse,  vierge  île  toute  lésion  inflammatoire.  On  l'extrait  du  bassin  avec 
i'utérus  et  ses  annexes.  Il  suffit  de  tendre,  de  placer  entre  l'œil  et  la  lumière  le  méso- 
salpinx, c'èst-à-dire  le  repli  péritonéal  intermédiaire  a  l'ovaire  cl  a  l'ampoule  tu  boire,  pour 
apercevoir  quelques  canalicules  du  corps  île  Rosenmiiller  (Follin).  On  en  prendra  une  notion 
plus  approfondie,  en  l'étalanf  sur  sa  face  postérieure  et  en  enlevant  avec  prudence  le  feuillet 
antérieur  du  ligament  large.  Il  n'est  pas  difficile  de  réussir  une  bonne  injection  des  tubes 
parovariens  el  on  en  facilitera  la  dissociation  après  macération  dans  l'eau  acidulée  (Tour- 
neux). 

[.  EPOOPHORE  OU  CORPS  DE  ROSENMLLLER -. 

Situation.  Forme.  Rapports.  Le  corps  de  Rosenmiiller  n'apparaît  pas 
toujours  avec  la  même  netteté.  Lorsqu'il  est  bien  développé,  lise  présente,  dans 
son  ensemble,  comme  un  corps  aplati,  triangulaire  ou  étalé  en  éventail,  placé 
dans  le  mésosalpinx.  La  base  du  triangle,  large  de  2  à  2  centimètres  et  demi, 
est  tournée  vers  la  trompe;  le  sommet,  fortement  tronqué,  regarde  le  bile 
de  l'ovaire.  L'époophore  occupe  la  partie  externe  du  mésosalpinx  et  se  trouve 
exactement  entre  le  pôle  supérieur  de  l'ovaire,  la  frange  tubo-ovarique  et  l'am- 
poule de  Henle  (fig.  270  et  277).  Sa  face  antérieure  répond  au  feuillet  corres- 
pondant du  ligament  large  ;  sa  face  postérieure  est  toujours  séparée  du  feuillet 
postéro-supérieur  par  les  vaisseaux  ovariques  afféren  ts  et'efférents(voy.  fig.  27C>  ). 
Sa  base,  supérieure,  représentée  par  le. canal  longitudinal,  est  parallèle  à  la 
trompe,  dont  elle  reste  à  une  certaine  distance.  Son  sommet  se  met  en  con- 
tact avec  l'extrémité  tubaire  de  l'ovaire  ou  pénètre  dans  le  hile  de  celui-ci. 

La  situation  que  je  viens  d'indiquer  est  celle  qu'occupe  le  corps  de  Rosen- 

1.  11  est,  au  sujet  «le  la  nomenclature  de  ces  organes,  une  très  regrettable  confusion,  commise  par  un  grand 
nombre  d'auteurs.  C'est  ainsi  que  le  mot parovaire  (que  j'éviterai  d'employer)  sert  souvent  à  designer  le  paroo- 
phoron. Rien  n  esl  moins  exact.  Le  parovaire,  c'est  l'époophoron  :  qui  dit  kystes  parovariens,  entend  parler 
de  kystes  du  corps  de  Rosenmûller.  11  convient,  une  fois  pour  toutes,  d'adoptér  la  terminologie  si  précise  et 
si  justifiée  de  Waldeyer,  à  qui  nous  devons  les  mots  époophoron  et  paroophoron. 

2.  Epovarium  (His).  —  Allemand  :  Nebeneierslock. 
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mùller,  lorsqu'on  a  déplissé  et  redressé  le  mésosalpinx.  Toutefois  il  importe  de 
bien  spécifier  que,  en  raison  de  la  disposition  de  l'anse  tubaire  (p.  319),  une 
grande  partie  de  l'époopboron  se  trouve  en  réalité  appliquée  sur  la  face  interne 
de  l'ovaire  et  que  la  base  de  l'organe  (le  canal  collecteur)  est  verticale  et  non 
transversale  (fig.  314). 

Dans  ceux  des  kystes  pavovariens,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  corps  de  Rosen- 
mùller,  la  tumeur,  en  se  développant,  écarte  l'ovaire  et  la  trompe.  Dans  les  cas  types,  on 
voit  la  glande  génitale  en  contact  par  sa  moitié  supéro-externe  avec  le  kyste,  tandis  que 
l'oviducte  est  placé  en  écharpe  sur  lui.  Le  mésosalpinx  se  déplisse  et  la  tumeur,  bien  que 
munie  souvent  d'un  pédicule,  appartient  au  groupe  des  kystes  inclus  entre  les  deux  feuil- 
lets péritonéaux  du  ligament  large. 

Configuration  extérieure.  —  Envisagé  dans  ses  détails,  le  corps  de  Rosen- 
mùller  est  comparable  à  un  peigne,  dont  le  dos  est  représenté  par  un  canal 

collecteur  (canal  lon- 
gitudinal de  l'époo- 
phore),  les  dents  par 
une  série  de  canal  i- 
citles  (ductuli  trans- 
versi)  qui  se  jettent, 
au  nombre  de  8  à  20, 
dans  le  conduit  prin- 
cipal. 

1°  Le  canal  prin- 
cipal (Can.  long., 
fig.  277)  est  le  plus 
souvent  droit  ;  il  se 
termine  en  ceecum  à 

ses  deux  extrémités,  sauf  exceptions  rares,  dont  il  sera  question  plus  loin. 
C'est  la  partie  du  corps  de  Rosenmùller  qui  se  présente  à  l'observateur  avec 
le  moins  de  netteté.  Souvent  le  canal  principal  est  incomplet,  formé  de  plu- 
sieurs tronçons;  parfois  il  est  difficile  à  suivre,  au  moins  cbez  l'enfant,  en 
raison  du  mode  d'abouchement  des  canalicules  (fig.  276,  a). 

2°  Les  canalicules  transversaux  ou  accessoires  ont  une  longueur  de  1  à 
2  centimètres,  quelquefois  davantage.  Leur  diamètre  moyen  est  0  mm.  3  à 
0  mm.  5  (Henle).  Comparables  à  un  fil  à  coudre,  ils  sont  peut-être  un  peu 
plus  épais  cbez  la  multipare  que  cbez  l'enfant  (Ballantyne). 

Dans  le  jeune  âge  (fig.  276),  on  les  voit,  sensiblement  parallèles,  décrire  des 
sinuosités  très  élégantes,  moins  marquées  à  leur  extrémité  ovarique  qu'à  leur 
extrémité  tubaire.  Leur  calibre  est  assez  régulier;  cependant,  déjà  chez  les 
nouveau-nées,  ils  portent  parfois  de-  petits  diverticules  latéraux  (Giraldès, 
Recklinghausen).  Quelques-uns  s'anastomosent  entre  eux  (Ampt).  Ils  débou- 
chent à  peu  près  à  angle  droit  dans  le  canal  principal  ;  cependant  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  plus  extrêmes  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament 
large.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  comportent  d'une  façon  variable  et 
qui  mérite  d'être  notée.  Les  plus  externes  se  terminent  par  un  petit  renflement 
dans  le  ligament  large  (fig.  276,  Can.  e)  ;  les  autres  s'arrêtent  à  l'entrée  du  bile 
ovarique;  mais  souvent  on  en  voit,  quelques-uns  tout  au  moins,  pénétrer,  à 


Can. 


Fig.  276.  —  L'organe  de  Roseïimïïller  chez 

une  enfant  d'un  an  (Follin). 
Can.  m.  Can.  e.  Canalicules  internes,  moyens  et  externes. 
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une  profondeur  variable,  dans  la  substance  bulbeuse  de  l'ovaire;  ils  peuvent 
même  (et  c'est  la  règle  chez  la  chienne,  la  vache)  traverser  presque  toute 
l'épaisseur  de  cet  organe  représentant  ainsi  une  partie  des  cordons  sexuels 
(p.  335). 

Chez  l'adulte  (fig.  277),  la  disposition  n'est  plus  aussi  régulière;  le  corps  de 
Rosenmûller  semble  plus  largement  étalé  ;  ses  canalicules  paraissent  opaques, 


L.  I.  .. 


Can. 


ïlyd.  - 


Fig.  277.  —  L'organe  de  Rosenmûller  chez  une  femme  de  50  ans  (Follin). 


se  renflent  ça  et  là,  tendent  à  devenir  plus  rectilignes  ou  décrivent  des  coudes 
brusques.  Souvent  ils  sont  interrompus  sur  divers  points  de  leur  trajet.  L'or- 
gane tout  entier  cesse  d'être  moins  visible,  parce  qu'il  est  enfoui  au  sein  d'un 
ligament  large,  fréquemment  épaissi,  graisseux,  altéré  par  l'inflammation. 
D'après  Tourneux,  l'époopbore  suit  le  développement  général  de  l'individu  et  ne 
commence  à  s'atrophier  qu'après  la  ménopause.  Follin  le  dit  soumis  aux  mêmes 
influences  que  les  autres  annexes  de  l'utérus  ;  en  effet,  après  l'accouchement, 
il  l'a  trouvé  rouge,  tuméfié,  avec  vaisseaux  sanguins  se  répandant  en  grand 
nombre  entre  les  canalicules  et  sur  leurs  parois. 

Configuration  intérieure.  —  Les  canalicules  latéraux  et  le  canal  principal 
possèdent  une  lumière  ;  ils  contiennent,  jusqu'à  l'âge  avancé  (Waldeyer),  un 
liquide  clair,  coagulable  par  l'acide 
acétique.  Parfois  ils  sont  oblitérés 
en  quelques  points  par  des* détritus 
cellulaires. 

structure.  —  Elle  fait  encore 
l'objet  de  sérieuses  controverses.  On 
leur  distingue  deux  tuniques. 

1"  Tunique  externe.  —  Elle  est 
essentiellement  conjonctive.  Ren- 
ferme-t-elle  des  fibres  lisses  ?  Celles- 
ci,  niées  par  Recklinghausen,  Po- 
poff,  Kossmann,  sont  admises  par 
Tourneux.  Pfannensliel,  Switalski, 

etc.  Henle,  Ampt.  Gehhard  décrivent  même,  chez  la  nouveau-née,  une  couche 
circulaire,  souvent  doublée,  chez  l'adulte,  d  une  couche  plus  interne,  lon- 
gitudinale (fig.  278).  Pour  quelques  hislologistes.  ces  éléments  contractiles 
n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  paroi  des  canalicules.  mais  dépendent  du 
ligament  large. 


C.  musc.  int. 
(long. 

Muq. 

C.  ynusc.exl. 
(cire.) 


278. 


—  Coupe  transversale  d'un  tube 
parovarien  (Gebliard). 
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2"  Tunique  interne.  —  Elle  porte  des  cellules  épithéliales  cylindriques,  dis- 
posées sur  une  seule  couche  et  garnies  de  cils  vibratiles  (Janosik,  Nicolas, 
Gebhard,  etc.).  Ceux-ci  manquent  par  places  (Becker,  Nagel)  et  disparaissent 
toujours  après  la  naissance  (Wichser).  Pour  Popofî  et  Switalski,  l'épithélium 
est  cylindrique  simple  chez  le  fœtus,  cubique  chez  l'enfant. 

Ajoutons  que  le  corps  de  Rosenmùller  reçoit  d'assez  nombreux  minuscules 
artériels,  qui  lui  sont  fournis  par  l'arcade  tubaire (Richard)  ou  mieux  par  la 
hranche  terminale  antérieure,  tubaire,  de  l'artère  utérine  (fig.  272,  A.  ut.). 

II.  PAROOPHORE'. 

L'existènce  du  paroophore  est  discutée.  Chez  le  fœtus  et  l'enfant,  jusqu'à  la 
fin  de  la  première  année,  il  est  bien  visible  à  l'œil  nu.  Plus  tard,  il  fait, 
d'après  Tourneux  et  Wichser,  complètement  défaut,  tandis  que,  pour  Valenti, 
on  le  rencontre  aussi  sur  l'adulte.  Ricker  l'a  même  trouvé  sur  deux  femmes  âgées. 

Placé  en  dedans  du  corps  de  Rosenmùller,  plus  ou  moins  près  de  l'angle 
tubaire  de  la  matrice,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  (tiers  interne  du 
mésosalpinx),  il  représente  un  corpuscule  brunâtre  ou  jaunâtre,  assez  mal 
limité,  composé  de  grains  allongés,  qui  renferment  un  pigment  jaune.  Ces 
grains  sont  parfois  disposés  chez  le  fœtus  en  deux  groupes,  dont  l'un  est  con- 
tigu  à  la  partie  inférieure  du  corps  utérin;  l'autre  est  placé  plus  en  dehors,  au 
point  d'union  du  mésovarium  et  du  mésosalpinx  (Switalski).  Pour  Aschoff, 
ils  sont  appendus  aux  dernières  ramifications  de  l'artère  spermatique  interne. 
Ils  paraissent,  sous  le  microscope,  formés  les  uns  de  glomérules  (fig.  270)  ana- 
logues à  ceux  du  corps  de  Wolff,  les  autres  de  canalicules  étroits,  anastomosés 
çà  et  là  (Henle,  Waldeyer).  Ces  grains,  lorsqu'ils  atteignent  l'utérus,  occupent 
le  tissu  sous-séreux  (Recklinghausen)  de  celui-ci,  en  compagnie  de  petits  diverti- 
cules  du  canal  de  Wolff  (Klein).  On  s'explique  ainsi  le  développement  possible 
de  certains  adénomyomes.  myomes  kystiques  ou  kystes  uniloculaires  de  l'uté- 
rus, sur  lesquels  Recklinghausen  et  Pick  ont  particulièrement  attiré  l'attention 
(adénomyomes  méso-néphriques). 

La  structure  du  paroophoron  a  été  peu  étudiée.  Elle  soulève  les  mêmes  discus- 
sions que  celle  de  l'époophore.  D'après  Tourneux,  ses  vésicules  ou  tubes  sont 
tapissés  par  une  couche  d'épithélium  cylindrique  vibratile  et,  dans  leur  liquide, 
on  trouve  des  concrétions  de  phosphate  de  chaux,  des  cristaux  de  cholestérine 
et  des  gouttelettes  graisseuses.  Switalski  admet  que  les  tubes  ramifiés  du 
paroophoron  sont  garnis  d'un  épithélium  cylindrique  simple,  entouré  de  deux 
couches  musculaires. 

ILL  CANAL  TUBO-PARO VARIEN 

Le  canal  collecteur  de  l'époophoron  se  termine  en  csecum  à  ses  deux  extré- 
mités. Dans  des  cas  très  exceptionnels,  il  n'en  est  pas  ainsi  et  son  extrémité 
supérieure  ou  externe  s'allonge  (Roth)  en  un  petit  conduit,  passé  sous  silence 
parla  plupart  des  auteurs  et  dit  canal  tubo-parovarien  (fig.  280,  C.  t.  p.).  Sui- 

1.  Parovarium  de  Mis.  —  Ail.  :  Beieierslock. 
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vaut  Kollmarin,  on  le  voit,  après  avoir  enlevé  le  feuillet  antérieur  du  ligament 
large,  partir  à  angle  droit  du  corps  de  Rosenmiiller  et  déboucher  dans  l'extré- 
mité terminale  de  la  trompe  ou  de  la  frange  tubo-ovarienne,  établissant  ainsi 
une  communication  directe  de  ce  corps  avec  la  cavité  péritonéale.  Il  est  revêtu 
d'un  épithélium  vibratile. 

IV.  CANAL  DE  M ALPIG I II-G ARTNE R 

Dans  d'autres  circonstances,  rares  aussi,  mais  un  peu  mieux  étudiées,  c'est 
au  contraire  par  son  extrémité  inférieure  que  le  canal  longitudinal  de  l'époo- 
phore  se  prolonge,  à  une  distance  variable,  en  un  conduit  qui,  lorsqu'il  est  bien 
développé,  descend,  après  avoir  reçu  les  canalicules  du  paroophore,  tout  contre 
le  bord  externe  de  la  matrice  et  sur  la  paroi  antéro-latérale  du  vagin,  accom- 
pagné par  le  rameau  ovarique  de  l'artère  utérine,  analogue  de  la  déférentielle  de 
l'homme  (Toldt).  Ce  canal  est  dit  canal  de  Gartner,  du  nom  de  l'anatomiste 
danois  qui  l'a  bien  décrit  en  1K22  chez  la  truie  ;  mais  il  s'appellerait,  ù  plus 
juste  titre,  le  ennui  de  Malpighi,  car  cet  auteur  l'a  signalé  dès  1681  chez  la 
vache  (Negrini,  Ferraresi).  C'est,  en  effet,  sur  ces  animaux  qu'il  atteint  son 
évolution  la  plus  parfaite  et  on  peut  le  voir  déboucher,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  à  l'extrémité  antérieure  du  vestibule  du  vagin,  près  du  méat  uri- 
naire.  ainsi  que  l'affirment  Klein,  Van  Ackeren,  Bullinger,  contrairement  ;i 
Dobrn  et  Nagel. 

Chez  la  femme,  on  compte  les  cas  dans  lesquels  l'anomalie  se  présente 
avec  une  telle  netteté.  Klein,  Groschuff  disent  bien  avoir  vu,  sur  une  fillette 
nouveau-née,  le  conduit  s'ouvrir  à  l'hymen  et,  sur  des  adultes,  Koeberlé, 
Recklinghausen  ont,  il  est  vrai,  constaté  son  abouchement  dans  la  partie 
inférieure  du  vagin.  Il  chemine  alors  dans  la  couche  musculaire  (Rieder) 
ou  immédiatement  en  dehors  de  la  muqueuse  (Dohrn)  de  ce  conduit.  Mais 
presque  toujours,  sinon  toujours,  il  s'atrophie  de  très  bonne  heure  à  ce  niveau 
et  il  n'est  pas  permis  d'expliquer  par  sa  persistance  la  pathogénie  de  la  plu- 
part des  kystes  des  parois  antéro-latérales  du  vagin  (Meyer,  Vassmer,  etc.). 

En  général,  même  lorsqu'il  est  bien  développé,  le  canal  de  Malpighi-Gartner 
est  réduit  à  son  segment  utérin.  On  le  voit  pénétrer  dans  la  paroi  de  la  matrice 
à  la  hauteur  du  fond  (Beigel)  ou  de  l'isthme  (Dohrn,  Breus,  Kossmann)  ou 
entre  ces  deux  points  (Maudach).  Il  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  muqueuse 
utérine  qu'on  descend  plus  bas  et  atteint  ainsi  la  portion  sus-vaginale  du  col. 
Souvent  alors,  il  disparait  et  c'est  seulement  dans  des  cas  assez  rares  qu'il  se 
dévie  en  dehors  (IL  Meyer,  Thumim,  etc.),  pour  se  perdre  dans  la  partie  la  plus 
élevée  du  museau  de  tanche  et  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Les  productions 
kystiques  siégeant  à  ce  niveau  sont  ainsi  les  seules  pour  lesquelles  on  puisse 
invoquer  sa  persistance. 

Ordinairement  rectiligne,  quelquefois  flexueux,  il  est  d'abord  étroit,  cylin- 
drique, mais  s'élargit  de  haut  en  bas  et  présente,  en  regard  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  une  dilatation  irrégulière  dite  ampoule  du  canal  de  Gartner, 
qui  serait  l'homologue  de  l'ampoule  du  déférent.  De  celte  dilatation  (canal 
principal),  allongée  dans  le  sens  sagittal,  se  détachent  d'étroits  diverticules 
(IL  Meyer,  Gebhard,  Maudach),  qui,  à  leur  tour,  se  prolongent  par  de  véritables 
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tubes  glandulaires.  Ceux-ci,  enfouis  dans  le  myométrium  ou  s'enfonçant  vers 
la  muqueuse,  sont  le  point  de  départ  de  certains  adénomyomes  cervicaux. 

D'ailleurs  les  canaux  de  Gartner  qui,  sur  une  coupe  transversale,  flanquent 
le  canal  de  Leuckart  (voy.  fig.  287),  ne  sont  pas  toujours  continus  et  perméables 
dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  utérin  ;  assez  souvent,  ils  sont  fragmentés  en 
tronçons  pleins  ou  creux.  Ils  sont  formés  par  un  épithélium  cylindrique  ou 
cubique  simple  non  vibratile,  que  doublent  des  fibres  musculaires  (Follin), 
visibles  dans  la  partie  supérieure  du  canal  (Meyer).  Ces  fibres  sont  tantôt  clair- 
semées (Nagel,  Rieder),  tantôt  disposées  sur  deux  couches,  longitudinale  externe 
et  circulaire  interne  (Burckbardt)  ou  même  sur  trois,  une  moyenne  annulaire 
comprise  entre  deux  assises  longitudinales  (Maudacb,  R.  Meyer). 

Y.  DÉVELOPPEMENT  ET  HOMOLOGIE  DES  ORGANES  PAROYARIENS 


•le  ne  saurais,  à  propos  des  organes  parovariens,  entrer  dans  l'élude  complète  du  système 
wolffien.  Je  me  contente  de  rappeler  que  son  ébauche  primitive  se  présente  sous  l'aspect 
d'un  long  tube,  dit  canal  de  Wolff,  qui  s'ouvre  d'abord  dans  la  partie  antérieure  de  la 

cavité  pleuro-péritonéale,  des- 
•°7'n)'i'byc  dela  cend  en  dehors  des  prévertèbres 
et  débouche  dans  le  sinus  uro- 
génital.  Ce  canal  se  produit  par 
invagination  de  l'épithélium  cœ- 
lomique;  il  est  donc  d'origine 
mésodermique1;  mais,  dans  sa 
partie  postérieure,  il  s"accroit 
d'une  façon  autonome,  poussant, 
pour  ainsi  dire,  d'avant  en 
arrière,  en  formant  d'abord  un 
cordon  plein,  puis  un  tube  creux. 
L'orifice  antérieur  pleuro-périto- 
néal  et  l'extrémité  correspon- 
dante du  canal  de  Wolff  ne 
tardent  pas  à  s'atrophier  et  ce 
conduit  «  ne  subsiste  plus  que 
depuis  la  future  région  dorso- 
lombaire  jusqu'il  son  ouverture 
postérieure  »  (Duval).  En  même 
temps,  l'épilhélium  cœlomique 
donne  naissance  à  des  invagi- 
nations lubulaires,  canalicules 
wolffiens{C.w.,  fig.  248),  qui  d'a- 
bord s'ouvrentdans  lacavité  pleu- 
ro-péritonéale par  un  orifice  dit 
néphrostome  (Semper);  mais 
celui-ci  s'oblitère  presque  aussi- 
tôt, tout  au  moins  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Les  canalicules  sont  encore  dits  segmen- 
laires,  car  il  n'y  en  a  qu'un  par  néphrostome  (voy.  p.  330).  Ils  s'étagent  d'avant  en  arrière 
et  débouchent  dans  le  canal  de  Wolff,  en  même  temps  qu'ils  émettent  chacun  un  diverti- 
cule  creux,  qui  marche  vers  la  ligne  médiane,  se  dilate  à  son  extrémité  profonde  pour 
former,  de  concert  avec  une  arlériole  (gl.,  fig.  249)  émanée  de  l'aorte,  un  gîomérule. 

Le  corps  de  Wolff  se  constitue  ainsi  et  acquiert  son  maximum  de  développement  sur  un 
embryon  de  22  centimètres,  c'est-à-dire  entre  la  6e  et  la  7e  semaine  (Peters);  il  est  formé,  à 
côté  d'un  stroma  vasculaire,  par  les  canalicules  (voy.  leur  structure,  p.  330)  qui,  d'une 
part,  naissent  par  un  gîomérule,  d'autre  part,  se  jettent  dans  le  canal  de  Wolff.  Le  mésoné- 
phros  commence  à  s'atrophier  de  bonne  heure  par  son  extrémité  proximale,  alors  qu'il 


lipoopkoron 
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C.  de  Wolff 
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Cnrp.  de  Mal- 
pigiii 


.  Parpophoron 


Fig.  279.  —  Organes  génitaux  internes  d'un  embryon 
humain  femelle  de  9  cm.  de  long  (Waldeyer). 


1.  Cependant  des  recherches  récentes  (Flemming,  Kollmann,  van  Wighe,  Keibel)  paraissent  indiquer  que, 
chez  les  sélaciens,  chez  quelques  mammifères  et,  en  particulier,  chez  l'homme,  l'ectodcrme  participe  à  la  for- 
mation du  canal  de  Wolff. 
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continue  à  s'accroître  par  son  extrémité  distale.  Au  moment  où  apparaît  sur  lui  l'émi- 
ncnce  génitale  (voy.  p. 332  et  fig.  248), on  peut  Lui  distinguer  deux  portions  ou  régions  :  supé- 
rieure et  inférieure  (fig.  279). 

La  portion  supérieure,  génitale  on  sexuelle,  plus  petite,  est  formée  de  canalicules  simples, 
étroits,  qui  perdent  rapidement  leurs  capsules  et  leurs  glomérules,  pour  entrer  en  relation 
avec  la  glande  génitale,  dans  laquelle  ils  pénétrent. 

La  portion  inférieure,  réunie  ou  nrinnire,  est  caractérisée  par  ce  l'ail  que.  dos  canalicules 
primitifs,  se  détachent  des  ramifications  secondaires  et  tertiaires  et  que  les  glomérules  de 
leur  extrémité  profonde  prennent  un  grand  développement.  Il  convient  d'ajouter  que,  con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  dans  la  portion  sexuelle,  les  canalicules  s'atrophient  rapidement, 
et  que  les  glomérules  persistent  assez  longtemps,  puisqu'on  les  retrouve  jusqu'au  a0  mois 
fœtal  (Peters). 

Au  moment  où  le  rein  définitif  (métanéphros)  apparaît,  le  corps  «le  Wolff  cesse 
de  remplir  un  rôle  physiologique.  Certaines  de  ses  parties  s'atrophient  rapide- 
ment.  D'autres  s'adaptent  à  des  fonctions  nouvelles  et  ces  transformations  dif- 
fèrent chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

I"  Canal  de  Wolff.  —  Dans  le  sexe  masculin,  il  persiste  et  devient,  à  sa 
partie  supérieure,  canal  de  l'épididyme,  à  sa  partie  inférieure  canal  déférent 
ou  spermiducte.  Chez  la  femme,  au  contraire,  oh  le  canal  de  Millier  remplit  les 
fonctions  de  conduit  excréteur  de  la  glande  génitale,  le  canal  de  Wolff  régresse 
en  grande  partie.  Ordinairement  sa  partie  supérieure  seule  est  conservée  et 
forme  le  canal  longitudinal  du  corps  de  liusenmùller.  Il  peut  arriver  cependant 
que  l'atrophie  ne  soi  t  pas  aussi  complète.  On  en  rencontre  alors  des  vestiges  sur 
le  côté  de  l'utérus  et  R.  Mever  en  a  effectivement  trouvé  en  ce  point  22  fois 
pour  100  chez  l'adulte.  Enfin,  dans  des  cas  très  exceptionnels,  le  canal  de 
Wolff  persiste  dans  sa  presque  totalité  sous  le  nom  de  canal  de  Malpighi  ou  de 
Gartner.  Cette  dernière  anomalie  est  parfois  bilatérale.  Chez  la  vache  (Rôder), 
elle  est  plus  commune  à  gauche.  On  a  admis  (Rieder)  que  le  contraire  avait 
lieu  chez  la  femme,  en  raison  de  la  régression  plus  rapide  du  canal  de  Wolff  du 
côté  gauche  (Dohrn),  comprimé  par  l'intestin.  Ce  n'est  pas  exact,  puisque 
Mandai  h  ne  l'a  toujours  trouvé  qu'à  droite,  lorsque  l'anomalie  était  unilatérale. 

On  a  voulu  (Kocks,  Wassilielï)  assimiler  le  bout  distal  des  canaux  de  Wolff  aux  canaux 
para-urétraux  de  Skene(voy.  p.  -"iTii  et  606).  Mais  c'est  à  tort.  Ainsi  Groschuff  et  Klein  ont  montré 
que  ces  glandes  sont  les  homologues  de  la  glande  prostatique  de  l'homme1;  ils  nul  pu,  sui 
une  fillette  de  quatre  mois  et  demi,  suivie  d'une  pari  les  canaux  de  Wolff  depuis  le  vagin 
jusqu'à  l'hymen,  d'autre  part  ceux  de  Skene  dans  le  septum  urétro-vaginal.  D'ailleurs  ces 
derniers  conduits  oui  un  développement,  un  siège  particuliers  et  ils  existent  d'une  façon 
pour  ainsi  dire  constante  (Tourneux,  Van  Ackeren). 

Que  devient  l'extrémité  proximale  du  canal  de  Wolff?  La  question  esl  plus  difficile  a 
résoudre  et  reste  actuellement  bien  obscure.  Peut-être  intervient-elle  dans  la  formation 
d'une  hydatide  (voy.  p.  i06).  Quant  au  canal  tubo-parovarien,  représente-t-il  une  ana- 
stomose anormale  du  canal  de  Wolff  et  du  conduil  de  Mùller?  Doit-on  le  considérer 
comme  la  persistance  d'un  canalicule  du  pronéphros,  d'un  néphrostome  (Roth)  ou  n'esl-il 
que  l'extrémité  supérieure  du  canal  de  Wolff  (Mihalkovics)?  On  n'en  sait  rien. 

2"  Portion  urinaire  du  corps  de  Wolff.  — Celle  portion  s'atrophie 
dans  les  deux  sexes,  mais  d'une  façon  bien  plus  complète  chez  la  femme.  Chez 
celle-ci,  elle  se  réduit  au  paroophoron,  organe  éminemment  transitoire  ;  chez 
l'homme,  elle  forme  le  paradidyme  nu  organe,  de  Giraldès.  qui  persiste  pen- 
dant toute  la  vie. 

i.  Dans  un  travail  plus  récent,  Disselhorsl  prétend  que  ces  glandes  ne  représentent  pas  une  |  rostatc  féminine 
mais  qu'elles  sont  l'analogue  des  glandes  do  Littrc  chez  l'homme. 
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3°  Portion  sexuelle  du  corps  de  Wolff.  —  Chez  l'homme,  les 
canalicules  qui  la  constituent  restent,  par  une  dé  leurs  extrémités,  en  com- 
munication avec  le  canal  de  Wolff,  devenu  spermiducte  et  canal  principal 
de  l'épididyme.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  modifient  et  entrent  en 
communication  (fig.  257  C)  avec  les  tubes  séminifères  de  la  glande  génitale 
mâle;  ils  forment  ainsi  essentiellement  l'épididyme  et,  d'une  façon  plus  pré- 
cise, les  canaux  droits,  le  rete  testis  et  les  cônes  efférents,  enfin  (peut- 
être  aussi)  l'hydatide  pédiculée  de  la  tète  de  l'épididyme.  Il  faut  ajouter  que 
quelques  canalicules  wolffiens  ne  conservent  pas  de  connexions  aussi  par- 
faites :  les  uns  (vasa  aberrantia  de  Roth)  se  séparent  du  canal  de  Wolff  et 
restent  seulement  en  communication  avec  le  réseau  testiculaire.  C'est  préci- 
sément l'inverse  qui  se  produit  pour  les  vasa  aberrantia  de  Haller  ou  canaux 
déférents  borgnes.  L'opinion  que  je  viens  d'indiquer  est  celle  de  ïourneux. 


C.  G.         C.  f.     Tr.   Paro  Hy.  p.        C.  E.    V.  R.    V.  H.    V.  H. 


Hy  ~j>.        R.  o.    C.  i.  o.    Ovaire   C.  f.  C.  int.   Hy.  ses.    R.  T.         '  Testicule 

Fie.  280.  —  Schéma  des  homologies  des  dérivés  wolffiens  (en,  bleu)  et  mûllériens  (en  noir) 
dans  les  deux  sexes  (Pasteau  et  Rielfel). 


Il  est  plus  exact  cependant  de  dire,  avec  Hertwig,  que  les  canaux  déférents 
borgnes  dépendent  de  la  portion  urinaire,  en  raison  de  leur  siège  voisin  du 
paradidyme. 

La  portion  sexuelle  du  corps  de  Wolff,  si  bien  conservée  chez  l'homme, 
s'atrophie  au  contraire  d'une  façon  considérable  chez  la  femme.  Elle  est  repré- 
sentée par  les  canalicules  transversaux  de  l'époophoron.  Nous  avons  déjà 
indiqué  (p.  335  et  fig.  257)  leur  transformation  embryonnaire  en  rayons 
sexuels  dans  la  théorie  de  Kôlliker  et  Waldeyef .  Plus  tard  ils  perdent  souvent 
toute  connexion  avec  le  tissu  ovarien  et  ce  n'est  guère  que  chez  certains 
animaux,  notamment  chez  la  brebis,  la  chèvre,  la  vache,  qu'on  peut  décrire 
un  rete  ovarii,  formé  par  la  convergence  et  les  anastomoses  des  canalicules 
transversaux  (Tourneux).  Chez  la  femme,  ils  restent,  dans  bien  des  cas. 
à  distance  de  l'ovaire;  cependant  Biihler  aurait  vu,  sur  des  fœtus  de  neuf 
mois,  des  culs-de-sac  parovariens  se  prolonger  jusque  sous  la  substance  cor- 
licale  de  cet  organe.  V.  Franqué  prétend  même  que  l'un  d'eux,  en  y  péné- 
trant et  en  se  dilatant,  peut  être  l'origine  d'un  kyste  de  l'ovaire  d'une 
nature  particulière.  Les  canalicules  les  plus  externes  sont  parfois  le  point 
«le  départ  d'une  ou  de  plusieurs  hydatides  pédiculées  (voy.  p.  406  et  fig.  280, 
Hy.  p.). 

Est-il  enfin  besoin  de  dire  que  les  organes  parovariens  occupent  primitive- 
ment, eux  aussi,  la  région  lombaire  et  qu'ils  se  déplacent,  à  mesure  que  lesliga- 
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ments  larges  se  développent  (voy.fig.  235,  2!)0  et  fig.  348,  Cp.  W,  Epo  et  Pao) 
et  que  l'appareil  tubo-ovarién  prend  sa  situation  définitive  dans  l'excavation 
pelvienne  '? 

Le  tableau  suivant  (voy.  fig.  280)  résume  l'homologie  des  dérivés  wolffiens  : 


MALE 

FEMELLE 

Canal  de  Wolff.  . 

En  haul  :  cana  1  île  l'épididvrne . 
1                   (C.  E.). 
En  lias  :  canaux    déférenl  cl 
éjaculateurs  

Canal  collecteur  ou  longitudinal 
de  l'époophore  (C.  G.). 

Exceptionnellement  canal  de 
Gartner. 

Portion  urinaire  du  l  Paradidyme  ou  organe  de  final- 
corps  de  Wolff  (glo-  ]     dès  (Paru)  

mérules  surtout)../  Vasa aberrantia  AeHnlliît(V.H.). 

Paroophore  (Paro). 
Id. 

Portion  sexuelle  du 
corps  de  Wolff.  Ga- 
nalicules  

Les    1  il  li  e  s 

.                ,      j    droits  •  •  ■ 
Les  uiiseuinnlels,  l  .  I 
..              '     .  )  Lereteteslis. 
lormant,  du  lesti-      ,„  _  . 

cille   vers  le  ca-  j  ,  I 
1                              f  Les    eu  nés 

\  efferents.  . 

[  Yasa  alién  ai!- 

tes  autres  me  -  S        de  Ro(h 

plets.  ......  f   {V  R  ) 

i  lana  licules  intra-ova- 
riens  (chez  la  Inclus 
seulement)  (C.  i.  o.). 
Hele  ovarii  (chez  Inc- 
lus, vache)  (R.  0.).  ■  1 
Canalicules  transver- 
sauxouefférents,exis- . 
tant  en  général  seul-, 
chez  la  remme  .  .  .  ' 
Canalicules  fragmen- 
tés sans  c  exion 

1  avec  le  canal  collec- 

Époophorc 
ou  corps 
de 
Rosen- 
mùller. 

(Pour  la  question  des  hydatides,  voyez  p.  403.) 

CHAPITRE  III 

TROMPES  UTÉRINES  OU  DE  FALLOPE 1 

Il  est,  de  chaque  côté  de  l'utérus,  un  canal  musculo-membraneux,  qui  con- 
duit l'ovule  depuis  l'ovaire  jusque  dans  la  matrice.  Ers  canaux,  que  Galien 
nommait  vasa  spermatica,  furent  comparés  par  Fallope  à  nue  trompe 
d'airain  (tuba  Uteri).  Miolan  les  appela  tubse  Fallopianse,  nom  qu'elles  nul 
conservé.  Ces  anatomistes  ignoraient  toutefois  leurs  véritables  fonctions:  c'est 
seulement  de  Graaf  qui  en  fit  les  organes  vecteurs  des  ovules  et  les  nomma 
pviductes*.  11  convient  cependant  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  leur  seul  rôle  et 

l.  AIL  :  EUeîler,  Tube,  Mutlcrtrompete.  —  Angl.  :  Fallopian  tube.  —liai.  Tubadi  Falloppio.  —  XaTrtMYÏi 
il'où  le  mol  salpingite,  inflammation  de  la  trompe. 
•2.  Ce  terme  est  surtout  usité  en  anatomie  comparée. 
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qu'ils  conduisent  aussi  les  spermatozoïdes,  puisque  la  fécondation  s'opère  en 
général  dans  le  tiers  externe  de  la  trompe  de  Fallope. 

J'étudierai  successivement  ces  organes  chez  la  femme  adulte,  chez  le  fœtus 
et  l'enfant,  dans  la  vieillesse  et  pendant  la  grossesse. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DES  TROMPES  UTÉRINES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

Leurs  différentes  parties.  —  Les  trompes  s'étendent  de  l'angle  supéro- 
externe  de  la  cavité  utérine  vers  l'ovaire  et  la  paroi  pelvienne  latérale.  Elles 
commencent  dans  la  matrice  par  un  orifice  très  fin,  orifice  utérin  (ostium 


Fio.  281.  —  La  trompe  g-auche,  vue  par  sa  face  antérieure,  après  étalement  sur  une 
plaque  de  liège  et  insufflation.  En  A,  a,  petits  kystes  pathologiques  (Richard). 


uterinum),  parcourent  un  court  trajet  dans  la  paroi  de  cet  organe,  portion  in- 
terstitielle, intra-utérine,  intra-pariétale,  intra-murale,  pénètrent  ensuite 
dans  l'aileron  moyen  du  ligament  large,  en  formant  un  canal,  d'abord  assez 
étroit  et  rectiligne,  dit  isthme  tubaire  ou  isthme  de  Barkow,  puis  plus  large, 
contourné,  nommé  ampoule  tubaire  ou  ampoule  de  Henle.  Celle-ci  se  termine 
par  une  extrémité  évasée  et  irrégulièrement  découpée  :  c'est  le  pavillon, 
entonnoir,  infundibidum,  morceau  frangé,  au  fond  duquel  apparaît,  lors- 
qu'on le  déplisse,  un  orifice  dit  abdominal  {ostium  externum).  Nous  aurons 
à  décrire  ces  différentes  parties  (fig.  281).  On  nomme  parfois  corps  de  la  trompe 
l'ensemble  de  l'isthme  et  de  l'ampoule. 

Longueur.  —  Elle  varie  de  6  à  20  centimètres.  En  moyenne,  elle  est  de  12cen- 
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timètres,  la  longueur  de  l'index  environ.  Souvent  il  existe,  d'un  coté  à  l'autre, 
une  différence  de  1  centimètre,  portant  indistinctement  sur  l'une  d'entre  elles, 
suivant  Henle;  au  profil  de  la  droite,  d'après  Ballantyne  et  Williams.  Si,  malgré 
ces  dimensions,  elles  peuvent  être  logées  dans  l'espace,  large  à  peine  de  4  cen- 
timètres, qui  sépare  la  paroi  pelvienne  de  l'utérus,  c'est  qu'elles  se  replient, 
décrivent  des  courbures  constantes,  c'est-à-dire  indépendantes  de  leur  revê- 
tement péritonéal.  Déroulées,  elles  s'allongent  de  3  à  4  centimètres  (Charpy). 
Elles  sont,  en  général,  un  peu  plus  courtes  chez  les  femmes  jeunes  et  chez  les 
uullipares  que  chez  les  multipares  (Richter). 

J'ai  mesuré  un  certain  nombre  de  trompes  d'adultes.  Je  trouve,  en  moyenne, 
en  comptant  le  pavillon  étendu  el  en  suivant  les  courbures,  une  longueur 
de  II  centimètres,  dont  I  centimètre  pour  la  portion  interstitielle,  3  pour 
l'isthme,  8  pour  l'ampoule  et  2  pour  le  pavillon;  mais  il  faut  ajouter  que  les 
deux  segments  du  corps  se  continuent  presque  toujours  l'un  avec  l'autre  sans 
démarcation  précise.  Dans  des  cas  morbides,  on  a  vu  les  trompes  mesurer  30  cen- 
timètres et  même  davantage. 

Calibre.  -  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  les  insuffler  mode 
réint -ni.  On  constate  alors  qu'à  leur  naissance  sur  l'utérus  elles  forment  un 
tube  étroit  et.  régulièrement  cylindrique,  tube  qui  s'élargit  pour  acquérir,  dans 
sa  moitié  externe,  le  calibre  d'une  forte  plume  d'oie.  Ainsi  le  diamètre  extérieur, 
de  3  à  4  millimètres  d'abord,  en  atteint  5  à  6  vers  le  milieu  du  trajet,  7  à  '.) 
un  peu  avant  l'orifice  abdominal  (Ballantyne).  La  transition  entre  les  deux 
portions,  c'est-à-dire  entre  l'isthme  et  l'ampoule,  se  fait  en  général  d'une  façon 
graduelle,  souvent  cependant  (Henle)  d'une  manière  assez  brusque. 

Les  trompes  constituent  un  canal  éminemment  dilatable,  ainsi  que  le  prou- 
vent diverses  conditions  pathologiques  (hémato-  et  pyo-salpinx,  grossesses  tu- 
baires);  celte  propriété  appartient  toutefois  d'une  façon  presque  exclusive  au 
segment  ampullaire. 

Direction.  —  Considérées  en  elles-mêmes,  après  avoir  été  extraites  du  bas- 
sin, elles  sont  sensiblement  rectilignes  dans  leur  tiers  interne.  Dans  les  deux 
tiers  externes,  elle  décrivent  des  flexuosités  :  circonvolutions  tubaires.  Ces 
inflexions  sont  coupées  de  bosselures  et  de  sillons  ;  elles  varient  en  nombre  et  en 
étendue;  cependant,  en  général,  elles  sont  d'autant  plus  accusées  que  la  femme 
est  plus  jeune.  Elles  s'exagèrent  souvent  à  l'état  morbide  et  persistent  après 
insufflation,  pendant  la  grossesse,  etc.  Elles  sont  des  plus  marquées  chez  cer- 
tains animaux  (lapines,  cobayes). 

Considérées  par  rapport  aux  autres  organes  du  bassin,  les  trompes  de  Kal- 
lope  se  portent,  disait-on  récemment  encore  (Cruveilhier,  Richard.  Sappey), 
à  peu  près  horizontalement  en  dehors,  parallèles  au  grand  axe  de  l'ovaire; 
parvenues  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  elles  s'infléchissent  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans,  pour  se  rapprocher  de  l'extrémité  interne  de  l'ovaire. 

J'ai  déjà  fait  pressentir,  en  étudiant  ce  dernier  organe,  que  ces  notions,  clas- 
siques autrefois,  devaient  être  modifiées  et  que  la  direction  des  oviductes  dépend 
essentiellement  de  celle  de  l'utérus  (voy.  p.  319  et  fig.  244). 

A.  En  supposant  d'abord  Vutérus  médian  avec  son  antécourbure  normale  et 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  V.  2o 
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la  femme  debout,  il  faut,  avec  His  et  Waldeyer,  considérer  aux  trompes  trois 
portions  : 

1°  Portion  horizontale.  Elle  s'étend,  presque  transversale  ou  à  peine  oblique 
en  arrière,  de  l'angle  supéro-externe  de  la  matrice  vers  l'extrémité  inférieure 
de  l'ovaire,  et  chemine  le  long  du  plancher  pelvien,  parallèlement  au  liga- 
ment utéro-ovarien. 

2°  Portion  ascendante.  Elle  commence  au  pôle  inférieur  de  l'ovaire,  où  elle 
se  continue  à  angle  droit  avec  la  précédente,  et  remonte  ainsi  verticalement  le 
long  de  la  paroi  pelvienne  jusqu'au  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale. 

3°  Portion  descendante.  Elle  se  continue  au  niveau  de  ce  pôle,  à  an»le  très 
aigu,  avec  le  segment  précédent  et  se  replie  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  eu 
dedans. 

La  portion  horizontale  correspond  sensiblement  à  la  région  cylindrique  de 
la  trompe,  c'est-a-dire  à  l'isthme  de  Barkow.  L'ampoule  de  llenle  et  le  pavillon 
représentent  les  deux  autres  portions.  Celles-ci  décrivent  ainsi  autour  de  l'ovaire 
une  anse  (anse  tubaire)  à  deux  branches  (branche  ascendante  et  branche 
descendante)  et  dont  le  sommet  répond  au  point  où  le  ligament  suspenseur  de 
l'ovaire  passe  dans  le  ligament  large  (voir  fig.  244  A,  B,  G). 

B.  On  comprend,  sans  que  j'aie  besoin  d'insister  davantage,  les  variations 
imprimées  à  la  direction  des  trompes  parles  conditions  que  j'ai  examinées  plus 
haut  à  propos  de  l'ovaire  (voy.  p.  325  et  suiv.).  Ainsi,  lorsque  la  matrice  est  en 
situation  para-médiane  droite,  par  exemple,  la  moitié  externe  de  l'oviducte  gauche 
tend  à  s'écarter  de  la  paroi  pelvienne  et  à  se  placer  obliquement,  comme  la 
face  correspondante  de  l'ovaire.  Dans  l'antéflexion  utérine,  l'isthme  de  Barkow 
se  porte  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Quand  la  matrice  est 
abaissée,  la  trompe  devient  ascendante,  etc.,  etc. 

C.  Variations  pathologiques.  —  La  direction  se  modifie,  lorsque  l'appareil  tubo-ovarien 
ou  la  trompe  seule  occupent  une  situation  anormale.  En  dehors  de  la  fixation  par  des  adhé- 
rences inflammatoires,  du  refoulement  par  une  tumeur  voisine,  notons  ici,  à  titre  de  dépla- 
cements acquis  :  les  hernies  inguinales  et  crurales  (Lejars),  que  l'oviducte  soit  seul  ectopié, 
ou  accompagné  de  l'utérus  et  de  l'ovaire.  On  connaît  aussi  quelques  cas  de  salpingocèles 
obturatrices,  ischiatiques  et  ombilicales.  On  comprend  les  changements  subis  par  la  trompe 
dans  les  torsions  et  les  prolapsus  de  la  matrice.  Dans  la  rétroflexion  de  cet  organe,  l'isthme 
est  d'abord  seul  modifié  dans  sa  direction;  mais  bientôt  la  portion  ampullaire  est,  elle  aussi, 
avec  l'ovaire,  attirée  en  arrière  et  en  bas  par  le  ligament  tubo-ovarien.  Dans  l'inversion  de 
la  matrice,  les  trompes  sont  placées  dans  l'entonnoir  formé  par  le  segment  invaginé. 

D.  Exploration  des  trompes.  —  Elle  se  pratique  comme  celle  de  l'ovaire.  Mais  les  ovi- 
ductes  sont  difficiles  à  sentir  à  l'état  normal.  Le  pavillon  et  l'ampoule,  placés  contre  la  paroi 
pelvienne,  sont  trop  mous  pour  qu'on  puisse  les  reconnaître  au  palper.  Quand  l'abdomen 
est  dépressible,  on  peut  explorer  plus  aisément  l'isthme,  qui  chemine  transversalement 
au-dessus  du  plancher  pelvien. 

Moyens  de  fixité  et  mobilité.  —  A.  La  trompe  occupe  le  bord  supérieur 
àeVaileron  nwyenàu  ligament  large  et,  par  ce  repli  péritonéal,  elle  est  rattachée 
à  la  paroi  latérale  et  au  plancher  du  pelvis  (voy.  p.  429).  Il  s'en  faut  toute- 
fois que  ses  divers  segments  offrent  la  même  fixité  ou  une  égale  mobilité. 
L'isthme  est  relativement  fixe  et  obéit  seulement  aux  mouvements  de  l'utérus; 
son  méso  est  court.  L'ampoule  et  le  pavillon  sont,  au  contraire,  solidaires  de 
l'ovaire,  et  c'est  surtout  à  eux  que  s'applique  le  mot  d'Aran  :  «  La  trompe  par- 
tage la  fortune  de  l'ovaire.  »  Bs  se  déplacent  donc  comme  ce  dernier.  Mais,  en 
outre,  ils  jouissent  d'une  mobilité  propre,  qui  est  très  étendue  et  qui  résulte  de  la 
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disposition  de  leur  revêtement  péritonéal.  Ou  nomme  parfois  plus  spécialement 
mésosalpinx  le  segment  du  ligament  large  qui  s'insère  à  l'ampoule  tuba  ire.  Son 
élude  sera  faite  plus  loin  (p.  431).  Pour  l'instant,  il  me  suffit  de  dire  qu'il  repré- 
sente un  repli  séreux,  long,  mince,  privé  de  fibres  musculaires  lisses  (Waldeyer), 
véritable  voile  qui.  rabattu  sur  la  face  interne  de  l'ovaire,  laisse  à  l'ampoule  el 
surtout  au  pavillon  une  grande  mobilité,  sans  qu'on  soit  cependant  autoris 
à  admettre  que  ces  parties  flottent  librement  dans  l'excavation  pelvienne. 

Ainsi  la  situation  de  la  trompe  est  subordonnée  à  celle  de  la  matrice  el  de  l'ovaire.  Aussi, 
d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  :127),  n'est-il  pas  exact,  a  mou  avis,  d'écrire  :  que 
«  les  trompes  se  portent  en  arrière,  quand  le  réservoir  uiinaire  se  dilate;  que,  dans  ce  cas, 
elles  se  couchent  sur  les  ovaires,  qui  eux-mêmes  se  couchent  sur  les  ligaments  utéro- 
sacrés...;  qu'elles  s'abaissent  quand  les  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  pè- 
sent sur  elles;  qu'elles  se  déplacent  en  avant,  quand  ces  mêmes  anses  s'amassent  dans  le 
cavum  rétro-utérin  ». 

H.  La  partie  externe  de  la  trompe  est  rattachée  aux  parties  voisines,  notam- 
ment ii  l'ovaire,  par  un  certain  nombre  de  ligaments,  déjà  en  partie  connus. 
Ce  sont  : 

l°Le  ligament  infundibulo-colique  (voy.  Splanchnol.,  1"  tirage,  p.  346). 

2°  Le  ligament  infumlibulo-pelvien ,  mieux  nommé  suspenseur  de  l'ovaire 
(voy.  p.  322),  pour  marquer  qu'il  contribue  bien  plus  à  fixer  l'ovairequela  trompe. 

3"  Le  ligament  infundibulo-ovarique  ou  tubo-ovarien.  Aux  notions  précé- 
demment exposées  (voy.  p.  325),  il  convient  d'ajouter  ce  qui  suit  :  Ce  ligament 
forme  le  bord  externe  du  mésosalpinx  et  offre,  sur  un  ligament  large  étalé,  une 
longueur  de  5  centimètres,  en  mesurant  la  distance  de  l'orifice  abdominal  de.  la 
trompe  au  pôle  supérieur  de  l'ovaire.  C'est  sur  lui  qu'est  fixée  la  frange  ova- 
rique  de  Richard  (voy.  p.  429). 

11  est.  constitué  par  des  éléments  conjonctifs.  La  plupart  des  auteurs  y  décri- 
vent aussi,  après  Luschka  et  Erbstein,  un  fascicule  contractile  (musculus 
attrahens  tubse),  qui  aurait  pour  rôle  de  soutenir  la  frange  ovarique.  Henle 
nie  son  existence.  Je  répète  que  ce  ligament  n'est  nullement  un  moyen  de  fixa- 
tion efficace  de  l'oviducte  et  qu'il  sert  uniquement  à  maintenir  le  contact  du 
pavillon  el  de  la  glande  génitale. 

Conformation  extérieure  et  rapports.  —  1°  Lostium  utérin,  arrondi, 
d'un  diamètre  de  1  mm.  environ,  impossible  à  cathétériser  sur  le  vivant  ', 
est  même  difficilement  visible  sur  le  cadavre  et  souvent  bouché  par  un  mucus 
assez  épais.  Il  n'est  pas  extensible.  Pour  ces  raisons,  les  liquides  injectés  dans 
l'utérus  ne  pénètrent  presque  jamais  dans  le  péritoine. 

2"  La  portion  interstitielle,  d'un  diamètre  de  1  2  mm.,  est  rectiligne  ou  un 
peu  concave  en  bas,  et  se  dirige  en  haut  el  en  dehors.  Elle  est  séparée  de  la 
paroi  utérine  par  une  couche  conjonctive.  Dans  cette  portion  se  développe  la 
variété  de  grossesse  tuhaire  dite  interstitielle. 

La  description  précédente  de  l'ostium  utérin  el  de  la  portion  interstitielle  est  surtoul  vraie 
chez  la  multipare.  Mais,  chez  la  nullipare,  on  voit,  sur  l'organe  incise,  que  le  segment  intra- 
mural,  analogue  de  la  corne  utérine  des  animaux,  simule  un  entonnoir  ouvert  (lig.  J'.iS) 
vers  la  cavité  de  la  matrice;  le  point  le  pins  étroit  du  canal  tubaire,  qui  est  l'ostium  utérin 
chez  la  multipare,  se  trouve,  chez  la  nullipare.  à  quelques  millimètres  plus  loin  el  non 
exactement  à  la  partie  supéro-latérale  de  la  cavité  de  la  matrice.  (Richard.) 

l.  Ce  cathétérisme  n'a  été  exécuté  d'une  façon  incontestable  qu'une  fois  sur  le  vivant  (cas  de  Floeckinger':. 
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3U  L'isthme  de  Barkow  forme  un  cordon  assez  dur,  presque  inextensible,  d'un 
diamètre  de  3  à  4  mm.  Il  se  détache  de  l'angle  supéro-latéral  de  la  matrice,  au- 
dessus  et  un  peu  en  arrière  du  ligament  rond  qui  s'en  écarte  à  angle  aigu,  au- 
dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  ovarien  qui  lui  est  parallèle,  mais  en  est 
séparé  par  les  vaisseaux  tubo-ovariques.  Chez  la  nullipare,  il  émerge  de  ni- 
veau avec  le  fond  de  l'utérus,  qui  le  déborde,  au  contraire,  chez  les  multi- 
pares (fig.  297  et  311).  Il  occupe  la  partie  tout  antérieure  de  la  fosse  para- 
utérine  (p.  433)  et  entre  en  rapport  en  avant  avec  le  vagin,  en  arrière  avec 
les  circonvolutions  grêles  ou  le  colon  pelvien. 

4°  L'ampoule  de  Henle  diffère  de  l'isthme  par  son  volume  plus  notable  (dia- 
mètre moyen  de  7  mm.),  sa  moindre  consistance,  sa  grande  extensibilité.  On 
peut  facilement  y  introduire  une  forte  sonde  ou  la  lame  des  ciseaux  (Henle). 
Elle  est  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal  et  ses  parois  sont  appliquées 
l'une  contre  l'autre.  Elle  occupe  la  fosse  obturatrice  de  Waldeyer  (voy.  p.  432). 
Ses  rapports  ont  été  étudiés  plus  haut  avec  la  face  tubaire  de  l'ovaire  (voy. 
p.  318).  Je  me  contente  de  rappeler  que  la  branche  ascendante  de  l'ampoule 
s'élève  en  avant  du  hile  de  l'ovaire,  que  le  sommet  de  l'anse  remonte  à  une 
hauteur  variable,  plus  ou  moins  près  du  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale 
(fig.  244,  A,  B,  C),  que  la  branche  descendante  s'applique,  de  haut  en  bas,  sur 
la  veine  iliaque  externe,  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  enfin  surtout 
sur  la  face  interne  et  le  bord  libre  de  l'ovaire. 

On  sait  que  les  rapports  de  celui-ci  avec  l'oviducte  sont  un  peu  variables.  Quand 
le  mésosalpinx  est  très  ample,  l'ovaire  est  tout  entier  recouvert  et  on  n'en  voit 
que  la  partie  la  plus  inférieure.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  ce  méso  est  plus 
court,  que  la  trompe  est  moins  longue  et  que  l'ovaire  lui-même  est  abaissé. 

Par  leur  face  opposée,  l'ampoule  et  le  pavillon  entrent  en  connexion,  à 
droite  avec  l'intestin  grêle,  à  gauche  avec  l'anse  sigmoïde. 

5°  L'orifice  externe  ou  abdominal  s'aperçoit  lorsqu'on  déplisse  le  pavillon. 
Dirigé  en  arrière  et  en  bas,  il  fait  communiquer  la  cavité  de  l'ampoule  avec 
celle  du  péritoine.  11  est  extensible;  aussi  son  diamètre,  généralement  de  2,  3, 
peut-il  être  facilement  porté  à  5  ou  G  mm.  Pour  Ballantyne  et  Williams,  il 
est  béant  après  la  mort,  tandis  que,  sur  la  femme  vivante,  il  est  clos.  Il 
semble,  vu  extérieurement,  répondre  à  un  rétrécissement  normal,  au  moins 
dans  le  jeune  âge  (le  col  tubaire  des  anatomistes  anglais). 

On  a  même  décrit  à  ce  niveau  un  véritable  sphincter  dont  l'existence  est  très 
problématique.  D'ailleurs,  en  incisant  la  trompe,  on  trouve  à  peine  le  point  où 
siégeait  l'ouverture  (Farre). 

6n  Le  pavillon  ou  infundibulum  a  des  rapports  analogues  à  ceux  de  la  branche 
descendante  de  l'ampoule;  il  est  donc  en  contact  avec  la  face  interne  et  le  bord 
postérieur  de  l'ovaire.  Mais  il  faut  répéter  qu'il  constitue  la  partie  la  plus  mobile 
de  l'oviducte,  qu'il  peut  toucher  l'uretère  ou  le  rectum.  Il  représente  un  en- 
tonnoir inséré  par  son  sommet  sur  l'orifice  abdominal;  sa  face  externe,  péri- 
tonéale,  est  lisse;  sa  face  interne  est  inégale.  Enfin  sa  base  ou  circonférence,  en- 
viron large  de  2  cm.,  est  découpée  en  languettes,  qui  semblent  présenter  des 
morsures  (morsus  diaboli  des  anciens.  Ces  languettes  (voy.  fig.  240, 281  et  292) 
constituent  les  frangea  (funbrise,  laciniœ). 

Pour  les  étudier,  il  faut  examiner  le  pavillon  sous  l'eau.  Elles  sont  loin  d'of- 
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frir  toujours  le  même  développement  et  diffèrent  par  leur  aspect,  leur  forme, 
leurs  dimensions.  Dans  des  cas  assez  rares,  elles  sont  à  peine  dessinées  et  la 

base  du  pavillon  parait  simplement  crénelt  1  festonnée.  Plus  souvent  on  lès 

voit,  au  nombre  de  12  à  15,  atteignant  une  longueur  de  10  à  15  mm.,  se  dis- 
poser comme  une  corolle,  dont  les  feuilles  sont  superposées  en  deux  (Henle) 
ou  plusieurs  (fig.  293)  couches.  Elles  sont  plissées  et  couvrent  généralement 
l'orifice  abdominal,  au  moins  chez  les  vierges  et  les  nullipares  (Huschke).  Con- 
sidérées isolément,  elles  sont  lancéolées,  parfois  filiformes  ou  ovalaires.  Il  n'est 
pas  rare  d'en  rencontrer,  qui  soient  percées  d'orifices  anguleux  ou  arrondis 
(fig.  240).  Leurs  bords  sont  rarement  unis,  ordinairement  échancrés.  Parfois 
ils  sont  lisses  au  toucher,  parfois  au  contraire  parsemés  de  nodules  ou  de 
petits  kystes. 

Parmi  les  franges,  il  en  est  une  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  sa 
longueur  (2,5  à  3  cm.),  sa  largeur,  son  aspect  triangulaire,  les  nombreuses 


Fi:  tubo-ov.  0.  Islh.  L.  rnnti  Pot'l.  in.  Ulcru 


Fig.  -Si!.  —  Trompé  droite,  fendue  >m  toute  sa  longueur,  chez  une  femme  multipare 

(Richard). 

franges  secondaires  dont  elle  est  pourvue  (fig.  240,  281  et  282),  el  surtout  par  ses 
rapports  particuliers.  C'est  la  frange  tubo-ovarienne,  frange  ovarique,  frange 
de  Richard.  Lorsqu'on  la  regarde  sur  une  trompe  en  place,  on  la  voit  appliquée 
contre  la  face  interne  de  l'ovaire  et  remonter  presque  verticalement  vers  le 
pôle  tubaire  ou  supérieur  de  cet  organe  auquel  elle  est  rattachée(fig.244et.3l4). 
Pour  bien  la  considérer,  il  faut  l'examiner  sur  un  mésosalpinx  étendu  et  dé- 
plissé. On  voil  alors  qu'elle  est  fixée  dans  une  véritable  gouttière  que  lui  offre 
le  bord  libre  du  ligament  infundibulo-ovarien,  qu'elle  présente  une  rainure  (De- 
ville)  correspondant  à  celle  gouttière  (fig.  240  el  21)2)  etqu'elle  affecte  avec  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'ovaire  des  rapports  un  peu  variables.  Tantôt  elle  l'at- 
teint et  l'épithélium  vibratile,  qui  la  tapisse  à  sa  face  interne,  se  continue  direc- 
tement avec  l'épithélium  ovarien.  Plus  fréquemment  toutefois,  un  pareil  contact 
n'a  pas  lieu  :  il  reste,  entre  le  sommet  de  la  frange  et  l'extrémité  de  la  glande 
génitale,  un  espace  de  I  cm.  environ,  qui  forme  la  terminaison  du  bord  libre 
du  mésosalpinx,  et  qui  est  uniquement  occupé  par  le  ligament  tubo-ovarien. 
Ce  ligament  conserve  toutefois  son  apparence  en  gouttière  ;  il  est  tapissé, 
pour  Waldeyer,  par  le  péritoine,  tandis  que,  suivant  Richard,  il  prend  un 
aspect  muqueux  ou  se  couvre,  selon  Morau,  de  traînées  d'épithélium  vibratile. 
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D'après  Richard,  la  frange  tubo-ovarienne  n'est  pas  constante,  même  chez  l'adulte.  Chez  la 
jeune  fille,  elle  manque  toujours  ou,  pour  mieux  dire,  ne  se  prolonge  pas  jusqu'à  l'ovaire. 

Configuration  intérieure.  —  Lorsqu'on  incise  la  trompe  sur  toute  sa 
longueur,  on  voit  que  sa  face  interne,  débarrassée  du  mucus  jaune  rougeàtre 
qui  la  recouvre,  a  une  couleur  rosée,  plus  pâle,  plus  blanche  que  la  muqueuse 
utérine.  Cette  dernière  est,  en  outre,  lisse,  polie,  percée  d'une  foule  d'orifices 
glandulaires.  Sur  l'oviducte,  il  n'y  a  pas  de  pertuis  semblables  et  on  est  im- 
médiatement frappé  par  de  nombreux  plis  longitudinaux,  la  plupart  parallèles 
à  l'axe  du  conduit.  Nulle  part,  on  ne  rencontre  de  valvule,  rappelant  celle  que 
Wharton  y  décrivait  à  tort. 

Les  plis  tubaires  (fig.  282)  apparaissent  dans  la  portion  intra-utérine,  sous 


Fig.  283.  —  Un  des  plis  tubaires  principaux,  formé  au  centre  par  un  tissu 
fibrillaire  dense,  prolongement  du  chorion  muqueux  (Ilenle). 

La  surface  du  pli  est  garnie  de  nombreux  plis  secondaires  et  tertiaires,  filiformes  ou  coniques  sur  une  coupe 
transversale,  et  interceptant  des  diverticules  irréguliers.  Tous  les  replis  ne  sont  pas  aussi  développés;  il  en  est 
qui  sont  très  bas,  réduits  presque  à  lepithélium.  «  Ce  que  Poucbet  appelait  le  mucus  infranchissable,  mucus 
qui  devait  s'opposer  à  la  progression  des  spermatozoïdes,  n'est  autre  que  l'épithélium  adossé  des  plis.  » 

forme  de  2,  3  petites  crêtes,  qui  se  prolongent  dans  l'isthme  comme  plis  prin- 
cipaux (Martin).  Ils  deviennent  graduellement  plus  saillants,  se  multiplient,  à 
mesure  qu'on  avance  vers  l'orifice  abdominal.  Ainsi,  dans  l'isthme,  ils  sont  au 
nombre  de  5  à  0,  se  touchent  déjà  par  leurs  faces,  mais  s'effacent  encore  par  la 
distension  (Luschka);  la  lumière  du  canal  est,  sur  une  coupe  transversale, 
comparable  à  une  fente  étoilée.  Dans  l'ampoule,  ils  prennent  un  développe- 
ment considérable  et  se  hérissent  de  plis  secondaires  et  tertiaires  (fig.  283). 
Tandis  que  quelques-uns  s'élèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse, 
d'autres  atteignent  la  paroi  opposée  à  celle  sur  laquelle  ils  prennent  naissance 
(Ilenle).  Ne  disparaissant  plus  par  la  distension,  ils  remplissent  ainsi  la  cavité 
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du  canal  et  donnent  à  l'ampoule,  sur  une  section  transversale,  un  aspect  com- 
pliqué, rappelant  celui  de  l'arbre  de  vie  du  cervelet. 

En  raison  de  leur  pénétration  réciproque,  il  ne  reste  entre  eux  que  des  fentes 
étroites,  dont  l'ensemble  constitue  le  labyrinthe  tubaire  (fîg.  2N">).  Par  acco- 
lement  intime  de  quelques  plis,  certaines  fentes  peuvent  même  s'isoler;  la 
lumière  de  l'ampoule  parait  alors  formée  par  une  série  de  canalicules  étroits 
plus  ou  moins  parallèles,  se  terminant  peut-être  ç;Y  et  là  en  cul-de-sae. 

Les  plis  se  continuent  sur  le  pavillon,  mais  ils  ne  sont  plus  aussi  élevés  ni 
aussi  régulièrement  disposés  dans  le  sens  longitudinal.  D'après  Richard,  «  ils 
se  prolongent  sur  le  ligament  tubo-ovarien  pour  y  constituer  les  franges,  dont 
ce  ligament  est  presque  toujours  orné  ». 

L'épaisseur  de  la  paroi  tubaire,  de  2  à  3  mm.  en  moyenne,  diminue  de 
l'extrémité  utérine  vers  l'extrémité  ovarienne. 

ARTICLE  11 

STRUCTURE  DES  TROMPES  UTÉRINES 

Dans  la  structure  des  trompes,  il  faut  envisager  successivement  les  tuniques 
constituantes,  les  artères,  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs. 

A)  Tuniques  constituantes.  —  L'oviducte  est  formé  de  dehors  en  de- 
dans par  quatre  tuniques  :  séreuse,  sous-séreuse,  musculeuse  et  muqueuse. 

I"  Tunique  séreuse.  —  Elle  dépend  du  péritoine  du  ligament  large  qui  four- 
nit à  l'organe  une  enveloppe  complète,  sauf  sur  le  bord  par  lequel  pénètrent  et 
sortent  les  vaisseaux  (fig.  313). 

2°  Tunique  sous-séreuse  ou  /unique  adventice  de  lu  trompe.  —  C'est  un 
tissu  cellulaire  lâche,  cpii  permet  à  la  trompe  elle-même  de  glisser  sous  le  pé- 
ritoine qui  la  lapisse.  11  renferme  les  vaisseaux  et  les  nerfs  d'un  certain  calibre, 
ainsi  que  quelques  fibres  lisses  longitudinales  (Henle)  et  des  fibres  élastiques 
(Tourneux et  Herrmann).  Aux  deux  extrémités  de  l'oviducte,  il  est  moins  déve- 
loppé; aussi  l'adhérence  de  la  séreuse  est-elle  plus  intime  à  la  partie  in- 
terne de  l'isthme  et  plus  encore  sur  le  pavillon. 

3°  Tunique  musculaire.  ■ —  D'aspect  blanchâtre,  de  consistance  assez  dense, 
elle  est  formée  par  des  fibres  lisses  qui,  plexiformes  d'après  île  Sinéty  et  Mandl, 
sont,  pour  la  plupart  des  auteurs,  disposées  en  deux  couches,  l'une  externe 
longitudinale,  l'autre  interne  circulaire.  Epaisse  de  I  à  2  mm.  environ,  elle 
devient  d'autant  plus  forte  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'utérus.  Sur 
l'isthme,  elle  constitue  à  elle  seule  la  plus  grande  partie  de  la  paroi,  et  la 
couche  annulaire  est  plus  serrée,  plus  puissante  que  la  couche  longitudinale 
(fig.  284).  Sur  l'ampoule,  les  deux  assises  ont  sensiblement  la  même  épaisseur 
(Orthmann).  La  musculature  du  pavillon  a  été  peu  étudiée  et  on  admet  en  gé- 
néral que  les  faisceaux  sont  dissociés,  clairsemés,  la  plupart  longitudinaux  ; 
quelques-uns  d'entre  eux.  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  se  prolongent,  pour  quel- 
ques auteurs,  jusqu'au  pôle  supérieur  de  l'ovaire  (musculus  attrahens  tubae). 
D'après  Tourneux  et  Herrmann,  les  fibres  longitudinales  ne  participent  pas  à 
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la  constitution  du  pavillon  et  les  fibres  circulaires  s'arrêtent  ;'t  l'orifice  abdo- 
minal, en  formant  un  petit  anneau  spbinctérien.  En  dedans,  vers  la  matrice, 
la  couche  circulaire  paraît  se  confondre  avec  la  musculature  de  l'utérus,  mais 
d'une  façon  peu  précise  ;  les  faisceaux  longitudinaux  se  continuent  manifes- 
tement avec  les  fibres  superficielles  du  fond  de  l'utérus  et  se  répandent  sur- 
tout sur  le  côté  de  la  trompe  le  plus  voisin  du  bord  libre  du  ligament  large 
(Luschka). 

Cette  continuité  des  éléments  lisses,  tubaires  et  utérins,  est  admise  par  tous  les  auteurs. 
Et  cependant  la  dissection  démontre  que  la  tunique  musculaire  de  l'oviducte  conserve  son 


Fig.  2S4.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  au  voisinage  de  l'orifice  utérin  (Orthmann). 

indépendance  et  même  sa  mobilité  (Henle)  dans  son  trajet  intra-pariétal  et  qu'elle  e>t  sé- 
parée de  la  paroi  utérine  par  une  couche  celluleuse.  Comment  concilier  ces  deux  choses? 

3°  bis.  Tunique  sous-muqueuse.  —  Malgré  l'opinion  de  Bandl  et  de  Rauber,  cette  tunique 
est  niée  par  la  majorité  des  histologistes.  Entre  la  couche  musculaire  circulaire  interne  et  la 
muqueuse,  on  rencontre  presque  toujours  des  fibres  lisses  longitudinales  (Cruveilhier,  Henle, 
Waldeyer),  qui  manquent  dans  le  segment  externe  de  la  trompe.  Ces  fibres  n'ont  aucun  in- 
térêt, du  moins  chez  la  femme;  il  n'y  a  pas  plus  lieu  de  les  assimiler  à  une  muscularis 
mucosœ,  comme  le  veulent  Griinwald,  Frey,  Gegenbaur,  Bohm  et  Davidoff,  que  d'en  faire, 
avec  PicU,  Ballantyne  et  Williams,  une  couche  spéciale  appartenant  à  la  tunique  musculaire, 
qui  comprendrait  alors  une  membrane  annulaire,  limitée  par  deux  strates  longitudinaux. 

Ajoutons  que  Jones  décrit  d'une  façon  bien  plus  compliquée  la  musculature  de  la  trompe; 
à  côté  des  deux  couches  fondamentales,  il  admet  en  dehors  d'elles  deux  assises  de  fibres 
obliques  sous-péritonéales,  en  dedans  d'elles  deux  assises  sous-muqueuses,  circulaire  et 
longitudinale. 

Enfin  Buchslab  a  récemment  étudié  le  tissu  élastique  des  trompes.  Celui-ci  est  d'autant 
plus  développé  qu'on  approche  de  la  muqueuse.  11  augmente  surtout  à  la  puberté  et  con- 
stitue des  réseaux,  qui  entourent  les  faisceaux  musculaires  et  les  vaisseaux. 

4°  Tunique  muqueuse. —  Elle  comprend  :  a)  un  chorion,  formé  par  un  tissu 
conjonctif,  assez  serré  sur  l'isthme,  devenant  d'autant  plus  lâche,  réticulé,  plus 
vasculaire  qu'on  approche  davantage  du  pavillon.  Dans  l'épaisseur  de  ce  tissu 
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qui  forme  la  charpente  des  plis,  constitués  uniquement  par  la  muqueuse,  Henle 
décrit  des  lacunes  lymphatiques".  On  y  rencontre  aussi  de  nombreuses  cellules 
rondes,  auxquelles  on  fait  actuellement  jouer  un  certain  rôle  dans  le  développe- 
ment des  grossesses  extra-uterines  ;  b)  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibra- 
tilcs,  dont  les  cellules,  de  15  à  20  u(Nagel),  disposées  sur  une  seule  couche,  de- 
viennent plus  hautes  vers  l'orifice  abdominal.  Le  mouvement  des  cils,  malgré 
l'avis  contraire  de  Frommel,  est  dirigé  vers  l'utérus  (Hofmeier).  C'esl  à  ce  cou- 
rant vibratile  et  non  au  péristaltisme  de  la  trompe  qu'appartieirl  la  part  essen- 
tielle dans  la  progression  des  ovules  (Pinner,  Heil,  Lode). 

Souvent  des  cellules  migratrices  infiltrent  la  bordure  épithéliale  (Trèche).  Nicolas  insiste 
>iir  la  présence  fréquente,  dans  les  cellules  épithéliules  tubaires,  de  noyaux  accessoires  et 
de  grains  colorés  par  le  violet  de  méthyle.  Chez  la  lapine,  etc.,  on  a  trouvé,  à  maintes  re- 


Fio.  2S."i.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  au  voisinage  de  l'orifice  abdominal.  Plis  de  In 
muqueuse  très  nombreux  el  fortement  ramifiés;  tunique  musculaire  Irès  mince,  mois 
riche  en  vaisseaux  (Orthmann). 

prises,  outre  les  cellules  ciliées,  des  éléments  clavi-  on  piriformes,  d'autres  arrondis,  (liiez 
la  femme,  Frommel,  Chrobak  el  Rosthorn,  parlent  aussi  d'éléments  non  ciliés  et  leur  attri- 
buent la  valeur  de  glandes  unicellulaires.  Ces  éléments,  d'après  Voinot,  occupent  les  plis 
îles  segments  ampullaire  et  isthmique.  I'.  Bouin  et  Limon  prétendent  même  que  la 
moitié  interne  de  la  trompe  est  presque  exclusivement  revêtue  de  cellulrs  non  ciliées,  «  qui 
présentent  tous  les  signes  d'une  activité  secrétaire  très  marquée  ». 

La  muqueuse  tubaire  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  utérine, 
dont  elle  diffère  par  les  caractères  indiqués  plus  haut  (vov.  p.  390)  et  par  l'ab- 
sence de  glandes.  En  dehors,  elle  augmente  graduellement  d'épaisseur,  de  telle 
sorte  qu'à  partir  de  la  tin  de  l'ampoule,  elle  joue  le  rôle  prédominant  dans  la 
texture  de  la  paroi.  Elle  revêl  toute  la  l'ace  interne  des  franges,  sous  forme 
d'une  membrane  rouge,  et  se  continue  sur  leur  face  externe  (Henle,  Tourneux 

25  * 
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et  Herrmann)  ou  sur  leur  bord  avec  le  péritoine  plus  blanc,  au  niveau  d'un 
liséré  un  peu  sinueux.  J'ai  dit  plus  baut  (voy.  p.  389)  comment  l'épithéliuro 
vibratile  de  la  trompe  s'unit  à  l'épithélium  ovarien,  soit  directement  (.Richard, 
Morau),  soit  par  transition  insensible  (Pouchet).  soit  par  l'intermédiaire  de 
l'endothélium  péritonéal  (Waldeyer),  suivant  que  l'extrémité  de  la  frange 
tubo-ovarienne  atteint  ou  non  le  pôle  supérieur  de  la  glande  génitale.  11  n'esl 
pas  rare  de  voir  les  éléments  vibratiles  s'étaler  sur  la  partie  voisine  du  liga- 
ment large. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  texture  de  la  trompe,  on  remar- 
quera, ainsi  que  le  note  judicieusement  Henle,  que  la  division  en  istbme  et  am- 
poule, basée  sur  les  différences  de  calibre  et  de  trajet,  est  aussi  justifiée  par  les 
particularités  histologiques.  L'isthme  a  les  caractères  d'un  conduit  excréteur 
musculaire.  L'ampoule  (avec  le  pavillon)  est  au  contraire  formée  d'un  tissu  spé- 
cial, qui  permet  de  conclure  à  une  fonction  spéciale,  à  celle  d'un  receptacu- 
lum  seminis.  En  effet,  les  éléments  contractiles  ne  jouent  qu'un  rôle  secon- 
daire ;  ils  manquent  même  totalement,  d'après  Ballantyne,  dans  certaines 
franges  et  la  paroi  est  essentiellement  formée  par  la  muqueuse  richement  vas- 
cularisée. 

Existe-t-il  des  glandes  dans  la  muqueuse  tubaire?  Elles  semblent  démontrées  chez  les 
batraciens,  certains  poissons  (Leydig,  Dutilleul,  Debierre),  et  chez  quelques  mammifères 
(Bland  Sutton).  Hennig,  Blnnd  Sutton,  Ballantyne,  les  admettent  aussi  chez  la  femme,  nu 
moins  dans  le  jeune  âge.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  :  les  plis  de  l'ampoule  en 
imposent,  en  effet,  aisément  pour  des  villosités  arborescentes,  pour  des  glandes  en  tubes 
simples  ou  ramifiées.  —  En  réalité,  les  invaginations  glandulaires  ne  sont  pas  une  for- 
mation normale  de  la  muqueuse  tubaire. 

B)  Artères.  —  Les  artères  de  la  trompe,  dont  l'origine  et  le  trajet  m'occu- 
peront plus  loin  (p.  474  et  475),  se  distinguent,  l'organe  étant  étalé,  en  : 
1°  Artère  tubaire  externe  ou  tubo-spermatique  (t.  e.,  fig.  272)  qui,  née 

de  l'artère  spermatique  interne, 
pénètre  dans  le  mésosalpinx  en 
avant  de  la  frange  ovarienne  et 
remonte  le  long  de  celle-ci,  en 
fournissant 
franges  un 

.  (fig.  280).  Elle  se  termine  au 
niveau  de  l'ampoule  en  s'unis- 
sant  à  plein  canal  avec  la  tubo- 
utérine  ; 

2°  Artères  lubaires  internes. 
—  Une  ou  plusieurs  d'entre  elles 
vont  à  la  portion  interstitielle  : 
l'une  d'elles,  plus  développée, 
est  Vartère  tubaire  interne  principale  ou  tubo-utérine  (pointillé,  fig.  272),  qui 
passe  devant  le  ligament  de  l'ovaire,  remonte  vers  la  partie  interne  de  l'isthme 
et  s'incurve  en  dehors  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  tubaire  externe,  en 
formant  Y  arcade  sous-tubaire. 

3°  Dans  bien  des  cas,  il  existe  une  artère  tubaire  moyenne  ou  lubo-utéro- 
spermatique  (a.  ut.,  fig.  272),  qui  naît  de  l'utérine  un  peu  plus  en  dehors. 


long  de  celle-ci, 
à  toutes  les  autres 
rameau  particulier 


Fig.  286.  —  Bnmificalions  artérielles  et  veineuses 
sur  le  pavillon  de  l'ampoule  tubaire  chez  la 
femme  (Rouget). 
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remonte  en  avant  de  l'ovaire  et  se  divise  en  deux  branches  anastomosées  l'une 
avec  la  tubaire  externe,  l'autre  avec  la  tubaire  interne.  Il  existe  alors  deux 
arcades  sous-tuba  ires  juxtaposées  (fig.  272). 

(/arcade,  qu'elle  soit  simple  ou  double,  chemine  le  long  du  bord  adhérent  de 
la  trompe  et  donne  des  rameaux  flexueux,  qui  pénètrent  au  sein  de  l'organe. 
L'oviducte  est  richement  vascularisé,  surtout  au  niveau  du  pavillon.  Dans 
toute  sa  longueur,  il  faut  particulièrement  noter  l'abondance  du  réseau  sous- 
péritonéal  et  du  réseau  muqueux.  De  ce  dernier,  des  ramuscules  se  terminent 
dans  les  plis  tubaires.  Les  artérioles  de  l'oviducte  ont  une  paroi  relativement 
épaisse  et  riche  en  fibres  lisses. 

C)  Veines. —  Elles  suivent  un  trajet  analogue,  mais  non  identique  à  celui 
des  artères.  Il  existe  principalement  de  beaux  réseaux  au  sein  de  la  I unique 
musculaire  et  sous  le  péritoine.  Les  arcades  veineuses  sous-tubaires  sont  plus 
développées  que  les  artérielles  et  plus  richement  anastomosées,  constituant  sou- 
vent de  véritables  plexus.  En  dernière  analyse,  les  veines  de  l'oviducte  se 
terminent  d'une  part  dans  les  veines  spermatiques  internes,  de  l'autre  dans 
les  utérines  (fig.  337).  Quelques  veinules  efférentes  de  la  partie  juxta-utérine  de 
la  trompe  s'unissent  à  celles  du  ligament  rond  et  communiquent  avec  les 
veines  épigastriques. 

D)  Lymphatiques.  —  Leur  origine  dans  les  tuniques  muqueuse  et 
musculaire  est  encore  peu  connue;  elle  n'offre  sans  doute  rien  de  particulier. 
On  a  décrit  aussi  des  fentes  lymphatiques  dans  les  plis  ampullaires  (Uenle) 
et  dans  les  franges  (Martin).  Les  troncs  efférents,  au  nombre  de  2  ou  3,  côtoyent 
le  bord  supérieur  du  ligament  large,  s'unissent  au  réseau  du  hile  ovarien  et 
remontent  vers  les  ganglions  lombaires  (Poirier,  Bruhns),  après  s'être  jetés  dans 
les  lymphatiques  du  fond  de  l'utérus  (fig.  339). 

E)  Nerfs.  —  Ces  nerfs,  la  plupart  satellites  des  vaisseaux,  sont  nombreux. 
Ils  appartiennent  au  plexus  ovarique,  qui  donne  surtout  à  l'ampoule,  et  au 
plexus  utérin,  qui  se  distribue  à  la  partie  interne  de  l'oviducte.  Les  rameaux 
émanés  de  ce  dernier  plexus  proviennent,  les  uns  des  filets  ascendants  du  gan- 
glion cervical  (fig.  359,  33),  les  autres  du  ganglion  (p.  487)  formé  près  du 
fond  de  la  matrice  par  ces  filets  et  par  les  nerfs  ovariques  (Frankenhàuser). 
Leurs  trajet  et  terminaisons  ont  été  étudiés  par  HerfF,  Gawronsky,  Jacques. 
Les  fibres  de  Remak,  qui  les  constituent,  entourent  d'abord  en  arc  le  pourtour 
de  la  trompe  et  forment  smis  le  péritoine  un  plexus  dit  fondamental  (Jac- 
ques), duquel  partent  des  filets  radiés.  Ceux-ci  émettent  des  fibrilles  latérales, 
qui  s'épuisent  dans  la  tunique  musculaire  (plexus  intra-musculaire  de  Jac- 
ques, zones  circulaires  de  Gawronsky);  ils  se  portent  ensuite  vers  la  muqueuse, 
dans  le  chorion  duquel  ils  se  divisent  en  fibrilles  fines  cl,  variqueuses  (Jacques), 
et  se  terminent  au-dessous  des  cellules  épithéliales  (Jacques)  ou  dans  leur 
intervalle  (Gawronsky).  Gawronsky.  Schàfer  décrivent  au  sein  de  la  paroi 
tubaire  des  cellules  ganglionnaires  multipolaires,  qui  n'ont  pas  été  vues  par 
Jacques. 
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ARTICLE  III 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DES  TROMPES  UTÉRINES 

Tandis  que,  chez  l'homme,  c'est  le  canal  de  Wolff  qui  représente  le  conduit 
excréteur  de  la  glande  génitale,  chez  la  femme,  au  contraire,  ce  rôle  appartient 
au  canal  de  Millier,  dont  le  segment  supérieur  forme  les  trompes,  tandis  que  les 
segments  moyen  et  inférieur  donnent  naissance  à  l'utérus  et  au  vagin.  J'indi- 
querai ici  le  mode  de  formation  du  canal  de  Millier,  puis  les  modifications  que 
subit  son  segment  supérieur  pour  devenir  la  trompe  définitive. 

I.  —  CANAL  DE  MÙLLER 

Trajet  et  rapports.  —  Ce  canal,  découvert  en  1830  par  J.  Mùller,  parait 
à  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  Wolff,  un  peu  après  le  çanal  de  Wolff,  sous 
l'aspect  d'un  petit  infundibulum,  bien  visible  déjà  sur  l'embryon  humain  de 
13  millimètres  (Nagel).  Cet  entonnoir  s'ouvre  par  sa  hase  dans  la  cavité  cœlo- 
mique;  par  son  sommet,  il  s'enfonce  dans  le  stroma  du  rein  primitif,  en  s'ac- 
croissantde  haut  en  bas,  de  façon  que,  chez  l'embryon  de  24  millimètres  (fin  du 
deuxième  mois),  il  affleure  l'extrémité  inférieure  du  corps  de  Wolff.  et  que,  clic/, 
celui  de  28  millimètres,  il  atteint  (fig.  397  B)  le  canal  uro-génital  (Tourneux). 

On,  peut  lui  considérer  deux  segments  :  l'un  supérieur  ou  proximal,  l'autre 
inférieur  ou  distal. 

1°  Le  segment  supérieur  est  celui  qui  occupe  l'épaisseur  du  corps  de  Wolfl. 
Rappelons  ici  (voy.  p.  330)  que  ce  corps  forme  dans  le  cœlome  une  saillie  dite 
bandelette  ou  éminence  uro-génïtale  (fig.  249),  et  qu'il  simule  une  pyramide 
triangulaire;  la  face  postérieure  de  celle-ci  est  adhérente,  appliquée  sur  le  rein, 
l'interne  regarde  le  mésentère  primitif  et  loge  l'organe  génital,  l'externe  enfin 
est  striée  transversalement.  Ces  deux  dernières  faces  se  réunissent  par  un 
bord  antérieur  dit  arête  ventrale  du  corps  de  Wolff,  particulièrement  impor- 
tante à  connaître.  En  effet,  cette  arête  se  traduit  à  la  surface  du  mésonéphros 
par  un  pli  [pl.  t.,  fig.  348  A),  pli  tubaire  de  Mihalkovics,  qui  règne  jusqu'à 
son  extrémité  inférieure.  Si  l'on  pratique  une  section  transversale  de  ce  pli,  on 
voit  que  dans  son  épaisseur  cheminent  les  canaux  de  Millier  et  de  Wolff.  Le 
premier  de  ces  conduits  n'est  séparé,  à  sa  face  antérieure  ou  ventrale,  de  l'épi- 
thélium  cœlomique  que  par  une  mince  couche  mésodermique.  Du  côté  dorsal,  il 
est  en  intime  connexion  avec  le  canal  de  Wolff,  et  cette  connexion  se  poursuit 
jusque  dans  le  sinus  uro-génital,  mais  avec  des  variations  qu'il  faut  spécifier. 

Le  pli  tubaire  parait1  contourner  en  spirale  le  corps  de  Wolff,  de  telle  sorte 
que,  situé  d'abord  à  sa  face  externe,  il  se  place  ensuite  à  sa  partie  antérieure, 
puis  à  sa  face  interne,  ens'accolant  et  enfin  en  se  confondant  avec  celui  du  coté 
opposé.  Les  canaux  de  Wolff  et  de  Millier  suivent  un  trajet  analogue.  Mais 
celui-ci,  qui  est  d'abord  en  dehors  et  en  avant  de  celui-là,  semble  le  contourner 

1.  .le  dis  :  parait  :  car,  en  réalité,  le  mésonéphros  tout  entier  subit  une  torsion  qui  porte  en  avant  sa  face 
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de  telle  façon  ([n'en  atteignant  le  pli  uro-génital  (fig.  341),  c'est-à-dire  l'extré- 
mité inférieure  effilée  du  corps  de  Wolff,  il  se  trouve  en  dedans  de  lui. 
2"  Le  segment  inférieur  s'étend  du  point  où  le  canal  de  Mùller  quitte  le 
mésonépliros  jusqu'à  smi  embouchure.  Il  esl  alors 
1/"    accolé  au  canal  de  Wolff,  qui  se  trouve  à  son  côté 
11      anléru-exlcrne.  cl    l'urine  avec  lui  le   cordon  uro- 

génital.  Il  v  a  donc  deux  cordons  uro-génitaux,  qui 

fin.  287. —  Coupe  transver-          ,  i  •     , .',     i      •  il  v  •  r       ic,  .io-îx 

,    .        ;         .,  ,  sont  Jiien  tôt  adosses  sur  a   î^ne  médiane  (lie.  -M  ) 

sale  du  cordon  génital.                   ....  . 

(Tourneux  cl  l-egay.)  et  dont  j'étudierai  plus  lias  (p.  4811)  les  transfor- 

\IM,  canaux  de  Millier  fusionnés,      mations  ultérieures. 
H",  canal  d«  Wolff. 

Comment  s'accroit  le  canal  de  Mùller  ?  —  Ce  canal  esl 
lapissé  d'un  épithélium  cylindrique  élevé,  qui  ne  laisse  d'abord  qu'une  laihle  lumière 
centrale.  Celle-ci  n'existe  pas  d'emblée  ci  le  conduit  s'allonge  de  haut  en  bas  sous  forme 
d'un  cordon  solide,  dont  les  cellules  se  multiplient.  Cependant,  pour  Wiedersheim  (recher- 
ches sur  la  tortue),  l'accroissement  se  ferait  au^si  par  invagination  cl  prolifération  d'élé- 
ments émanes  de  la  surface  épithéliale  du  pli  tubaire. 

Origine  du  canal  de  Millier.  —  Voici  un  point  d'embryologie  encore  fort  discuté  cl  plu- 
sieurs théories  sont  eu  présence,  .le  n'indiquerai  que  les  deux  principales  : 

1"  La  plus  ancienne  compte  au  nombre  de  ses  partisans  Bornhaupt,  Egli,  Waldeyer, 
Mihalkovics,  Braun,  Casser.  Janosik,  Nagel,  Wendeler,  Russell,  de.,  et  admel  que  le  canal 
de  Millier  naît  d'une  façon  tout  a  l'ail  indépendante,  sans  aucune  participation  du  conduit 
île  Wolff,aux  dépens  de  Vépithélium  germinatif  externe  (£'.  g.  e.,  fig'. 249).  Celui-ci  s'invagine 
entre  le  canal  de  Wolff  el  l'épithélium  cœlomique  el  se  sépare  de  la  surface,  de  la  môme 
façon  (pie  le  tube  neural  s'isole  de  l'ectoderme.  "n  pensait  autrefois  que  tout  le  conduit  de 
Millier  se  formail  par  un  «  reploiemenl  épithélial  successif  se  propageant  de  proche  en 
proche  ».  Actuellement  on  suppose  que  l'involution  épithéliale  donne  naissance  uniquement 
au  segment  proximal  de  ce  conduit,  puisque  l'épithélium  germinatif  fait  défaut  du  côté 
de  l'extrémité  caudale  de  l'embryon.  Aussi  le  segmenl  distal  si'  développe-t-il  par  un  autre 
mécanisme,  à  savoir  par  prolifération  de  la  pointe  solide  de  l'infundibulum  mûllerien. 


anal  île  Millier  eut  une  dépendance  du 
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288.  —  Coupe  transversale  des  conduits  de 
Wolff(  W)  ci  de  Mùller  (.1/).  sur  un  embryon 
humain  femelle  de  2)  min.  en  .1.  el  un  em- 
bryon miile  de  22  mm.  en  I',  (Nagel). 


Chez  les  sélaciens,  il  esl  démontré  que  / 
canal  de  Wul/j'.  On  voit  (Semper,  Hoff- 
mann, Rabl)  celui-ci,  sur  une  coupe  trans-  j 
versale,  prendre \ine  forme  en  sablier,  s'é-  B 
trangler  et  se  subdiviser  eu  deux  tubes, 
dorsal  et  ventral.  Le  tube  dorsal  reste  ca- 
nal de  Wolff  (il  s'appelle  désormais  canal 
île  Leydig)  el  reçoit  les  canalicules  uri- 
naires.  Le  tube  ventral  devient  canal  de 
Millier  par  le  processus  suivant.  La  paroi 
du  conduit  excréteur  primitif  s'épaissit  cl 
s'isole;  la  separalion  commence  a  peu  de 
distance  de  l'extrémité  antérieure  el  se 
poursuit  en  arrière  jusqu'à  l'embouchure 
dans  l'intestin.  Le  canal  de  Millier  s'ap- 
proprie le  segment  antérieur  du  canal  pri- 
mitif, segment  qui  s'ouvre  dans  la  cavité 
pleuro-péritonéale  par  un  entonnoir,  lapissc  d'épilhéli 
l'orifice  abdominal  de  la  trompe. 

Or,  d'après  Balfour,  Minot,  Tourneux,  Taalman  Kip,  Gregg  Wilson,  Gemmill,  les  choses 
se  passent  chez  les  amniotes  connue  chez  les  anamniens,  et  ainsi,  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs (Burger  chez  la  lapine.  Klein  et  Groschulï  chez  la  femme),  le  canal  de  Mùller 
comprend  deux  segments  :  «  Un  segmenl  supérieur,  représentant  l'extrémité  proximale  du 
canal  excréteur  du  pronéphros,  prolonge  par  le  canalicule  le  plus  élevé,  ci  un  segmenl 
inférieur,  provenant  de  l'allongement  du  segment  supérieur,  aux  dépens  de  la  paroi  du  canal 
de  Wolff  »  (Tourneux).  —  .le  dois  cependànl  faire  remarquer  que  les  défenseurs  de  la  pre- 
mière théorie  (Waldeyer,  Nagel) objectent  que.  malgré  les  connexions  très  étroites  (flg.  288). 
le  canal  de  Millier  ne  renferme  aucun  des  éléments  épithéliaux  du  conduit  de  W611T. 


Le 


de  Millier 
extrémité 


en  voie  de  développement  est  atteint 


vibratile.  Cet  enk 


de  vien  I 


Destinée  du  canal  de  Millier. 


Les  canaux  de  Millier  offrent  d'abord 
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une  disposition  identique,  que  l'embryon  évolue  vers  le  type  mâle  ou  vers  le  type 
femelle.  Mais  ils  ne  tardent  pas  à  subir  de  profondes  modifications.  Cbez  l'homme, 
ils  s'atrophient  d'une  façon  complète,  sauf  à  leurs  extrémités,  qui  donnent 
naissance,  la  supérieure  à  Vhydatide  (fig.  280,  Hyd.  ses.)  non  pêdiculêe  de 
Morgagni,  l'inférieure,  par  fusion  avec  celle  du  côté  opposé,  à  Yutricule  pro- 
statique ou  vagin  mâle*.  Chez  la  femelle  au  contraire,  ils  persistent  tout  entiers. 
Leur  segment  inférieur  devient  canal  utéro-vaginal,  dont  le  développement 
sera  étudié  plus  loin.  Le  segment  supérieur  est  l'origine  de  la  trompe  de  Fal- 
lope,  la  limite  entre  les  deux  segments  étant  marquée  par  le  point  où  le  liga- 
ment génito-inguinal  sous-croise  les  canaux  de  Wolff  et  de  Mùller.  Ce  dernier 
détail  sera  exposé  avec  l'embryologie  du  ligament  large  (voy.  p.  501). 


II.  —  DEVELOPPEMENT  DE  LA  TROMPE  JUSQU'A  LA  PUBERTE 

La  partie  supérieure  du  canal  de  Mùller  ne  se  transforme  pas  tout  entière  en 
oviducte.  Son  extrémité  antérieure  (voy.  fig.  290),  qui  s'étend  d'abord  très  loin 

en  avant  dans  le  liga- 


Orif.  abd. 


if.      A  mentdiaphragmatiquedu 

y  ~,    ]  corps  de  Wolff,  s'atrophie 

lllL'      |  ;    /  et,   au-dessous  d'elle,  se 
i  .        |f  7  —  -v:Z;r    constitue.^  pour  Hertwig 

j        , .         ■  ;             ,|  î  Xs  (dont  l'opinion  est  toute- 

P1a,::';t-      j~*                          )M  fois  combattue  par  d'au, 

l          .   \         \        ï'mk  très  enibryologistes),  une 

r t"-  -|——  -  -7V  ;   V  nouvelle   ouverture,  qui 

'           .    •....*""-'-'•..  .....        devient  Yostium  abdomi- 

/  -    -     ^%5^^**^   Ulerus 

r-     L:  nal  de  la  trompe.  Celui-ci 

'               /'\  n'est  donc  plus,  à  ce  mo- 

PdTpM?:                                m   \-  ment,  le  néphrostome  le 

I      |;  plus  élevé  du   rein  pré- 

•  .     ...y.^1  curseur.  (Pav.,  fig.  290.) 

„     „0f.      „,  >•.,,,  A.  Au  point   de  vue 

Fig.  28*J.  —  Trompe  et  ovaire  droits  au  début  1 

du  3°  mois  fœtal  (Kollmann).  histologique,   la  trompe 

représente  d'abord  un  tube 

limité  par  un  épithélium  cylindrique  élevé.  Autour  de  ce  tube,  on  peut,  dès  le 
5e  mois  (Nagel),  reconnaître  le  chorion  muqueux  et  la  couche  circulaire  de  la 
tunique  musculaire,  nés  aux  dépens  d'éléments  mésodermiques  fusiformes, 
groupés  tout  autour  du  tube  épithélial.  «  Plus  tard  les  éléments  épithéliaux  du 
corps  de  Wolff  disparaissent,  à  l'exception  de  ceux  qui  sont  l'origine  de  l'époo- 
phoron  et  du  paroophoron  ;  les  éléments  conjonctifs,  au  contraire,  persistent  et 
forment  (Mihalkovics),  avec  le  revêtement  péritonéal  (épithélium  cœlomique) 
du  mésonéphros,  le  ligament  large  et  la  couche  externe  de  la  paroi  tubaire, 
dans  laquelle  se  développent  ensuite  des  fibres  musculaires  longitudinales, 

1.  Très  exceptionnellement  (Lockwood,  etc.),  on  a  constaté  chez  l'homme  la  persistance  presque  totale  du  con- 
duit miillérien,  sous  forme  d'un  cordon,  qui  accompagnait  l'uretère,  puis  le  déférent  jusqu'à  l'épididyme.  On  sait 
d'ailleurs  que,  chez  les  tritons  et  les  crapauds  mâles  (Debierre),  les  conduits  de  Millier  se  retrouvent  toujours  à 
côté  du  canal  de  Wullf. 
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en  connexion  immédiate  avec  la  tunique  musculaire  externe  de  la  paroi  uté- 
rine et  avec  le  stratum  musculaire  du  ligament  large.  »  (Nagel.) 

Déjà,  au  4°  mois  fœtal,  la  muqueuse  tubaire  est  plissée.  Les  cils  apparais- 
sent sur  l'épithélium  à  une  époque  encore  discutée  :  au  3e  (Wendeler),  au 
5e  (Nagel),  au  7''  mois  (WolfT)  fœtal,  seulement  à  la  fin  de  la  grossesse  (lîecker, 
de  Sinéty,  Popoff). 

La  différenciation  du  conduit  tubaire  en  ses  tuniques  constituantes  ne  se  pro- 
duit pas  d'emblée  sur 
toute  son  étendue  ;  elle 
est  plus  précoce  sur 
l'extrémité  ovarienne 
que  vers  l'extrémité 
utérine  et  se  fait  pro- 
gressivement de  haut 
en  bas. 

15.  Au  point  de  vue 

MACROSCOPIQUE},  l'ovi- 

ducte  se  développe  d'une 
façon  assez  lente.  Il  des- 
cend d'abord  verticale- 
ment ou  un  peu  obli- 
quement en  dedans 
(fig.  289)  et  se  trouve 
placé  en  dehors  de  l'o- 
vaire et  des  résidus  wol- 
ffiens.  Il  accomplit  avec 
ceux-ci  la  migration  ap- 
parente (voy.  fig.  253, 
254,  25b  el  256),  qui  les 
amène  dans  le  petit  bassin.  Ainsi  la  trompe  a  déjà  à  la  naissance  sa  situation 
définitive,  à  l'exception  de  son  extrémité  externe,  qui  est  encore  dans  la 
fosse  iliaque  et  ne  contracte  que  progressivement  ses  rapports  avec  la  glande 
génitale. 

L'ostium  abdominal  est  d'abord  lisse  et  uni.  Les  premières  franges  n'ap- 
paraissent guère  que  vers  le  4e  mois.  Mais  elles  restent  très  petites  pendant 
toute  la  vie  intra-utérine  et  la  tubo-ovarienne  ne  prend  ses  caractères  qu'après 
la  naissance.  Elles  sont  produites  par  la  pénétration  irrégulière  de  l'épithélium 
cœlomique  épaissi  dans  le  tissu  sous-jacent  du  ligament  diapbragmatique  du 
corps  de  Wolff  (Wendeler).  Elles  manquent  chez  les  vertébrés  inférieurs  el  chez 
les  mammifères  aquatiques. 

L'oviducte  ligure  primitivement  un  conduit  rectiligne;  puis  il  devient 
flexueux  sur  toute  sa  longueur,  à  tel  point  qu'il  ressemble  à  un  tire-bouchon. 
Ses  replis  atteignent  leur  maximum  de  développement  dès  la  32''  semaine  selon 
Freund,  au  liL'  mois  pour  Martin,  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  d'après 
Nagel.  Quoi  cpi'il  en  soit,  ces  courbures,  parfois  inégalement  dessinées  des 
deux  côtés  (Scheeffer,  Popoff),  s'atténuent  après  la  naissance,  et  le  déplisse- 
ment s'opère  d'une  façon  graduelle  à  partir  de  l'extrémité  utérine  (TV.,  fig.  292). 


Fig.  290.  —  Schéma  du  développement  des  organes  génitaux 
internes  femelles.  Organes  qui  persistent  (lignes  pleines)  et 
organes  qui  s'atrophienl  (lignes  ponctuées).  Situation  ini- 
tiale  et  situation  après  la  descente  apparente  (Hertwig). 
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(le  processus  se  poursuit  jusqu'à  la  puberté  (Blumreich);  il  est  sans  doute  en 
rapport  avec  l'élargissement  du  bassin  osseux. 

Les  particularités  relatives  à  la  nature  et  au  mode  de  production  de  ces  courbures  carac- 
téristiques des  trompes  fœtale  et  infantile  sont  encore  mal  élucidées.  L'oviducte  n*esl 
pas  un  conduit  réellement  rectiligne;  mais,  dès  l'origine,  alors  qu'il  est  encore  canal  de 
Millier,  il  décrit  une  demi-spire  autour  du  canal  de  Wolff  (Nagel,  Blumreich)  et  cette  dispo- 
sition se  poursuit  même  sur  la  corne  utérine  et  jusque  dans  le  sinus  uro-génital  (Dohrn). 
C'est  l'exagération  de  cette  disposition  qui  donne  lieu,  suivant  Freund  et  Williams,  aux 
llexuosités  tubaires.  Celles-ci  seraient  ainsi  régulièrement  agencées,  décrivant  6  1/2-7  1/2  tours 
de  spire.  La  raison  de  cette  torsion  doit  être  cherchée  dans  la  descente  de  l'appareil  tubo- 
ovarique  et  dans  ce  fait  que  le  canal  de  Mùller,  en  progressant,  rencontre  sur  son  chemin 
des  obstacles  qu'il  est  obligé  de  tourner.  Tout  autre  est  l'opinion  de  Nagel.  Celui-ci  ne 
conteste  pas  l'existence  de  la  demi-spire  primitive,  sur  laquelle  d'ailleurs  il  a  le  premier 
attiré  l'attention  ;  mais  elle  n'a  rien  à  voir  avec  les  sinuosités  ultérieures,  qui  sont  de  simples 
plis  plus  ou  moins  prononcés.  Ces  derniers  sont  analogues  «  à  ceux  qu'on  observe  sur  tout 
tube  élastique,  placé  dans  un  espace  relativement  trop  restreint  »,  et  s'expliquent  par  une 
inégalité  d'accroissement.  On  sait  d'ailleurs  que  la  trompe  est  intimement  unie  à  l'ovaire 
par  un  double  feuillet  péritonéal;  comme  elle  s'allonge  plus  rapidement  que  celui-ci,  elle 
se  plisse;  il  peut  même  se  produire  une  véritable  rotation  hélicoïdale,  si  la  différence  de 
longueur  entre  l'oviducte  et  le  mésosalpinx  se  prononce  davantage.  (Blumreich.) 


III.  —  ANOMALIES  DES  TROMPES. 

Elles  méritent  d'être  étudiées  et  figurées  avec  un  certain  soin,  en  raison  de  leur  intérêt 
en  gynécologie. 

A.  Anomalies  par  défaut  de  développement.  —  Je  mentionnerai  ici  : 

1°  L'absence  totale  et  bilatérale,  coïncidant  avec  une  aplasie  de  l'utérus  et  même  de 
l'ensemble  de  l'appareil  génital. 

2°  L'absence  d'une  seule  trompe,  ordinairement  combinée  à  celle  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  matrice.  Ces  malformations  s'expliquent  par  une  aplasie  de  l'un  ou  des  deux 
canaux  de  Mùller. 

3"  L'état  rudimcnlairc,  uni-  on  bilatéral,  se  rencontrant  en  général  avec  un  utérus  fœtal 
ou  infantile  et  se  traduisant,  suivant  les  cas,  par  différentes  lésions  :  a)  par  l'oblitération  de 
l'oviducte  sur  toute  ou  partie  de  son  étendue  ;  6)  par  des  rétrécissements  parfois  consécutifs 
à  des  brides  péritonéales  et  portant,  le  plus  souvent,  sur  l'orifice  abdominal  ;  c)  par  la  per- 
sistance de  la  gouttière  infundibulaire  primitive  (Wendeler);  d)  par  le  développement  défec- 
tueux des  franges,  leur  réduction  à  l'état  de  languettes  rares  et  charnues  (Popolt). 

B.  Anomalies  par  excès  de'  développement.  —  Ce  sont  les  plus  curieuses.  Elles  se 
présentent  sous  différents  aspects  : 

1°  Orifices  tubaires  anormaux  ou  accessoires. —  Ils  s'observent  dans  la  proportion 
de  1  sur  0  (Richard),  sur  10  (Sappey),  sur  100  (Waldeyer),  au  nombre  de  1  à  3  sur  la 
même  trompe  (Richard).  Sanger  en  a  compté  jusqu'à  5,  Ferrarcsi  0.  Waldeyer  13.  Ordinai- 
rement unilatéraux,  voisins  de  l'ostium  abdominal,  ils  peuvent  cependant  siéger  sur  toute 
l'étendue  de  l'ampoule  et  notamment  à  son  contour  supérieur  (O.  a.,  fig.  294)  ou  au  sommet 
d'une  des  coudures  (Luschka,  Edebohls).  Ils  sont  garnis  de  franges  plus  ou  moins  déve- 
loppées et  tapissées  à  leur  l'ace  interne  par  un  épithélium  cilié.  Ils  peuvent  très  excep- 
tionnellement (cas  de  Sànger)  permettre  la  fécondation  lors  d'oblitération  du  pavillon  prin- 
cipal. Ces  orifices  surnuméraires  communiquent  toujours,  d'après  Richard,  avec  le  canal  de 
la  trompe  et,  si  l'on  y  introduit  un  stylet,  celui-ci  sort  par  l'ostium  abdominal  ou  utérin, 
suivant  la  direction  qu'on  lui  donne  (lig.  291,  292,  293).  Dans  un  cas,  Richard  a  vu  l'orifice 
accessoire  divisé  en  deux  par  une  valvule  muqueuse,  qui  s'opposait  au  cathétérisme  dans 
les  deux  sens  (u.,  fig.  293). 

Cette  anomalie  s'explique  sans  peine,  si  l'on  admet,  avec  Balfour,  que  le  conduit  de  Mùller 
se  forme  par  des  involutions  épithéliales  multiples,  qui  s'unissent  dans  la  profondeur  et 
qui,  toutes,  sauf  une  (origine  de  l'ostium  abdominal  normal),  perdent  leur  communication 
avec  la  cavité  pleuro-périlonéale.  Il  suffit  de  supposer  la  persistance  de  plusieurs  communi- 
cations analogues  pour  comprendre  les  orifices  accessoires.  Mais  ces  données  ne  concordent 
guère  avec  les  notions  embryologiques  actuelles.  On  tend  de  nos  jours  à  croire  :  1°  que  les 
orifices,  voisins  de  l'ostium  normal,  naissent  par  une  irrégularité  dans  la  formation  ou  dans 
l'occlusion  de  l'invagination  infundibulaire  primitive  (M.  Duval,  Amann);  2°  que  les  orifices, 
situés  sur  le  trajet  de  l'oviducte,  résultent  de  l'union  anormale,  en  un  ou  plusieurs  points, 
■dé  l'épithéliu m  des  canaux  de  Wolff  et  de  Mùller  (Nagel), 
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De  ces  ouvertures,  il  faut  distinguer,  a  mon  avis,  cell 
trajet  de  la  trompe  el  qui  sont  irrégulières,  dépourvue 


O. 


/' 


S  « 


Fig.  201 .  —  Ori 


île  ton  te  frange. 


du  ligamc 
vu  ccl- 
ivelopper 
d'un  de 
acces- 


le  Rokitansky  a  décrites  sur  le 
franges.  Elles  n'onl  rien  à  voir 
avec  le  développement. 
Elles  se  produisent  d'une 
façon  progressive  par 
amincissement  de  la  paroi 
tubaire,  hernie  de  la  mu- 
queuse et  enfin  perfora- 
tion. 

Williams   signale  îles 
diverticules  de  la  paroi 
tubaire,  allant  jusqu'au 
péritoine  el  non  visibles  à 
l'extérieur.  Il  esl  difficile 
de  dire  s'il  s'agit,  dans 
l'une  lésion  con- 
nu accidentelle. 
2°  Pavillons  et  trom- 
pes accessoires  (para- 
sixlpinges  de  Kossmann). 
—  Ces  anomalies  ont  ac- 
quis récemment  une  cer- 
taine importance  patho- 
logique, qui  m'oblige  à 
les  décrire  avec  quelques 
détails.  En  effet,  elles  sont 
intéressantes  pour  la  pa- 
thogénie non  seulement 
■nt  large,  mais  aussi  des  grossesses  ectopiques  (Henrotin  et  Herzog'), 
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ces  et  pavillons  tubaires  accessoires  (lin 

Sur  cette  trompe  limite,  provenant  d'une  jeune  fille  île  i 
voit  un  pavillon  terminal  (/')  avec  deux  pavillon; 


is.  non  ri 
moires  (/"  et  / 

les  orifices  conduisent  dans  le  canal  tubaire  (8,  .S  et     Il  existe,  en  oui 
un  petit  pavillon,  formé  de  deux  franges,  mais  sans  ouverture 
cation  avec  la  trompe.  Sur  cette  figure,  on  remarquera  en  outre  :  I 
du  corps  delà  trompe  (Tr);  2"  le  ligament  ^tubo-ovarien  (/..  / 


uni 

n  outre,  en  A" 
de  communi- 
los  sinuosités 
o.)  dépourvu 


grande 
ori  lires 


des 

puisqu'on  i 
les-ci   se  ( 
a  l'extrémité 
ces  pavillons 
soires. 

Fréquence. 
parait  plus 

que  relie  des 

anormaux.  VValdeyer 
parle  d  une  propor- 
tion de  5sur30.  Klein- 
lians  a  rencontré  ces 
anomalies,  uni-  ou 
bilatérales,  19  fois  sur 
.ri7  cas. 

Sièi/e.  —  A  cetéga  n  I . 
je  distinguerai  les 
deux  variétés  suivan- 
tes : 

I"  Les  pavillons  tu- 
baires accessoires,  qui 
s'insèrent  sur  la 
trompe  elle-même  et 
occupent  parfois  le 
voisinage  de  l'oriQce 
abdominal  ou  l'isthme 
de  Barkow,  mais  sur- 
tout la  portion  am- 
pullaire  (.V.  fig.  291). 

2"  Les  pavillons  paralubaires  accessoires,  fixes  non  sur  l'oviducte  lui-même,  mais  eu  un 
point  variable  du  mésosalpinx  (/'.  a.  /'..  fig.  294). 

Configuration.  —  Ce  sont,  si  l'on  veut,  des  pavillons  en  miniature,  car  leur  forme  rap- 
pelle celle  du  pavillon  principal.  Leur  longueur  varie  de  quelques  millimètres  à  2-:(  centi- 
mètres. Les  uns  sont  minces,  effilés,  les  autres  plus  développes.  Ils  sont  uniques  ou  mul- 
tiples (2-5),  simples  d'habitude,  exceptionnellement  ramifiés  (Godart).  Leur  extrémité  frangée 


Fig.  292.  —  Pavillon  paratubaire  accessoire  (Richard). 

S.ir  cette  trompe  droite,  provenant  d'une  femme  adulte,  on  voit,  à  quelques  mil- 
limètres au-dessous  du  pavillon  normal  (/').  un  petit  pavillon  accessoire  (/'  ),  forme 
seulement  de  deux  franges.  La  sonde  (S,  S)  entre  par  l'orifice  normal  O.  et  sort  par 
l'orifice  anormal.  En  est  un  appendice  que  Richard  considère  comme  une  frange 
tubaire  pédiculée.  On  voit  aussi  la  frange  tubo-ovarienne  (Fr.  I.  o),  avec  sou 
sillon  extrêmement  marqué. 
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est  supportée  par  un  pédicule  tantùt  solide,  tantôt  creux;  jamais  cependant,  môme  en  cas 
de  pavillon  tubaire  accessoire,  la  lumière  ne  communique  avec  celle  de  la  trompe  princi- 
pale :  c'est  un  point  mis  en  évidence  par  les  recherches  concordantes  de  Kossmann.  Kube 
et  Kleinhans.  Le  développement  des  franges  est  variable  et  parait  en  rapport  avec  la 
configuration  du  pédicule.  Ainsi  Kossmann  écrit  :  «  On  rencontre  des  trompes  accessoires 


Fig-.  293.  —  Pavillon  tubaire  accessoire  (Richard). 

Sur  cette  trompe  provenant  d'une  femme  qui  venait  de  faire  une  fausse  couche  de  six  semaines,  on  distingue,  à 
coté  du  pavillon  normal  extrêmement  riche  en  franges  (/J),  un  deuxième  pavillon  (P'j.  Celui-ci  offre  deux  orifices 
a  et  6).  séparés  par  une  valvule  (v)  de  la  muqueuse,  valvule  qui  se  prolonge  dans  l'intérieur  du  canal  tubaire: 
Un  stylet  S,  S,  introduit  par  l'orifice  abdominal,  sort  par  l'orifice  o;  un  autre  stylet  U,  poussé  par  l'utérus,  sort 
par  l'orifice  b. 

avec  et  sans  lumière;  jamais  elles  ne  s'ouvrent  dans  la  trompe  principale,  mais  parfois 
elles  communiquent  avec  la  cavité  abdominale.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  toujours  une 
couronne  de  franges;  mais  celles-ci  peuvent  également  garnir  une  trompe  accessoire  sans 
lumière.  »  Il  n'est  pas  rare  que  toute  communication  avec  la  cavité  abdominale  fosse  défaut 

Tr. 


Lig.  rond    P.  a.  f.    P.  a.  le. 


F  g.  294.  —  Trompe  d'une  nouveau-née,  avec  un  orifice  tubaire  accessoire  (O.  a.)  et  deux 
trompes  accessoires,  l'une  avec  extrémité  frangée  (/'.  a.  /'.).  l'autre  fermée  et  kystique 
(P.  a.  />.)  (Kleinhans). 

(lig.  294,  P.  a.  k.)  et  que  les  trompes,  dites  atrêtiques  (Kossmann),  soient  distendues  par  un 
épanchement  séreux  (hydroparasalpinx).  Ces  parasalpingites  kystiques  sont  tapissées  à  leur 
face  interne  d'un  épithélium  vibratile;  elles  sont  consécutives  à  une  oblitération  primitive 
de  l'ostium  abdominal  de  lu  trompe  accessoire  dépourvu  de  franges,  ou  à  la  soudure  et  à 
l'atrophie  secondaire  de  celles-ci.  (Kossmann.) 

Structure. —  Elle  est  analogue  à  celle  du  pavillon  principal,  quand  l'organe  surnuméraire 
présente  une  lumière.  Dans  le  cas  contraire,  l'infundibulum  proprement  dit  disparaît;  à  sa 
face  interne,  on  ne  trouve  nul  épithélium  vibratile  et  les  fibres  lisses  circulaires  sont  très 
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clairsemées  dans  la  (unique  moyenne.  Parfois,  à  la  base  d'un  pédicule  surtoul  musculo- 
vasculaire,  Il  existe  îles  amas  de  vésicules  adipeuses. 

Origine.  —  On  a  pensé  que  les  pavillons  accessoires  ne  constituaient  qu'un  degré  plus 
avancé  de  la  malformation,  qui  donne  d'abord  naissance  aux  orifices  anormaux,  et  qu'ils 
étaient  passibles  des  mêmes  interprétations.  Nagel  les  explique  par  une  répétition  du  pro- 
cessus d'invagination  de  l'épithélium  cœlomique.  Waldeyer  n'émel  aucune  théorie  précise. 
Il  fait  cependant  remarquer  qu'on  trouve  parfois  sur  le  péritoine,  qui  recouvre  les  organes 
génito-urinaires  île  l'embryon,  des  milices  infundibuliformes,  comparables  à  des  néphro- 
stomes.  D'après  lui,  les  trompes  et  les  orifices  accessoires,  ainsi  qu'une  partie  de  ces 
néphrostomes,  seraient  des  formations  parentes.  Long-temps  avant  ces  auteurs,  Rokitansky 
avait  défendu  une  autre  opinion;  il  voulait  que  les  trompes  accessoires  fussent  d'ori- 
gine vvolffienne  el  il  les  considérait  comme  des  canalicules  .du  parovarium  (corps  de 
Rosenmiiller)  modifiés.  Celte  théorie  n'a  plus  guère  de  partisans  et,  depuis  les  recherches 


Fig.  293.  —  Douille  trompe  (d'après  l'eau). 

On  voit  une  partie  de  l'utérus  /'/..  farcie  de  fibromes  interstitiels.  11  n'existe  qu'un  ovaire  Ov.  el  deux 
trompes,  principale  T.  1'.  cl  surnuméraire  T.  A.  —  /lrf/i.,  adhérences  pathologiques. 

de  Kossmann,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  entrer  ici,  on  lend  ù  attribuer  une  origine 
mullérienne  aussi  bien  aux  milices  qu'aux  pavillons  accessoires.  Cependant  le  dernier  mol 
est  loin  d'être  dit  sur  cette  question  encore  fort  obscure. 

3°  Trompes  surnuméraires  ou  doubles.  —  Dans  ces  cas  1res  rares,  il  existe  du  mémo 
côté  deux  trompes,  avec  un  seul  ou  deux  ovaires  (Keppler.  Falk,  IVan.  Pick).  L'organe 
anormal,  plus  ou  moins  rudimentaire,  esi  néanmoins  toujours  orné  de  franges  < l î i^- .  295). 
Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  faul  admettre  une  ébauche  tubaire  primitivement  double  et, 
de  fait,  Wendeler  et  Nagel  ont  vu.  sur  déjeunes  embryons  humains,  deux  conduits  de 
.Muller  du  même  côté. 

(',.  Anomalies  de  configuration.  —  On  a  décrit  :  la  brièveté  anormale  (Sims),  la  torsion 
en  spirale  (Robinson),  l'occhesion  congénitale  de  Vorifice  abdominal  (Haultain).  Plus  sou- 
vent, on  voit  dos  trompes  garder  le  type  fœtal;  elles  sont  ires  flexueuses,  incomplètement 
cloisonnées  et  prédisposent,  d'après  Freund,  a  la  grossesse  extra-utérine,  à  la  rétention 
des  sécrétions  muqueuses  ou  purulentes.  Cet  auteur  considère  cette  disposition  comme  un 
arrêt  de  développement.  Wendeler.  au  contraire,  prétend  la  rapporter  à  un  retard  dans 
l'accroissement  des  ligaments  utéro-ovarien  et  infundibulo-ovarien,  combiné  à  un  allonge- 
ment exagéré  du  ligament  infundibulo-pelvien. 

I».  Anomalies  topographiques. —  l"  Les  unes  son!  imputables,  suivant  Kleinhans,  à  un 
développement  défectueux  de  l'utérus,  el  alors  la  trompe  o  une  insertion,  une  direction, 

une  situation  variables;  2"  Les  autres  >e  rattachent  a  un  troulile  dans  la  descente  de  l'ap- 
pareil tubo-ovarien.  a)  En  cas  d'arrôl  de  migration,  on  peul  trouver  la  trompe  dans  la 
région  lombaire,  plus  ou  moins  verticale,  el  parfois  séparée  de  l'utérus  (Puech),  ou  dans  la 
fosse  iliaque  interne,  ;'i  cheval  sur  le  détroil  supérieur.  6)  En  cas  de  vice  de  migration, 
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Poviducte  se  place  derrière  la  paroi  abdominale  antérieure  ou  sort  par  le  canal  inguinal, 
des  hernies  inguinales  congénitales  de  la  trompe  sont  rares;  elles  s'accompagnent  en 
général  d'un  déplacement  analogue  de  l'ovaire;  mais  elles  existent  aussi  (Gruveilliier, 
Courty,  Schultz,  Launay,  Wiart,  etc.)  à  l'état  de  pureté. 


ARTICLE  IV 

LES  TROMPES  SÉNILES 

Les  (rompes  participent  à  l'involution  sénile,  qui  atteint  l'ensemble  de  l'ap- 
pareil génital.  Ainsi  elles  tendent  à  devenir  rectilignes  (fig.  274  et  273);  leurs 
Hexuosités  s'effacent,  la  paroi  s'amincit,  le  pavillon  se  flétrit,  les  franges  se 
renflent  parfois  en  massue  et  s'infiltrent  de  carbonate  de  cbaux  (Popoff).  Mais 
les  modifications  hislologiques  ne  sont  pas  faciles  à  apprécier,  en  raison  des 
ressemblances  qu'affectent  l'atrophie  simple  et  les  résidus  d'altérations  inflam- 
matoires (Wendeler).  Aussi  l'accord  n'est-il  pas  encore  près  de  se  faire. 

Les  cellules  épithéliales  perdent  rapidement  leurs  cils  (Voinot);  elles  de- 
viennent plus  basses,  cubiques,  puis  pavimenteuses  ;  elles  manquent  parfois 
par  places  (Schnaper)  et  forment  bouchon  (Ballantvne  et  Williams).  Toutes 
les  tuniques  sont  envabies  par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  qui 
devient  de  plus  en  plus  dense.  Dans  la  muqueuse,  cette  prolifération  se  traduit 
par  le  développement  de  végétations,  qui  remplissent  une  grande  partie  de  la 
lumière  de  l'oviducle  et  arrivent  à  l'oblitérer,  notamment  dans  la  région-  de 
l'isthme,  par  accolement  et  fusion  des  plis  muqueux.  L'ampoule  perd  son 
aspect  labyrinthique  (Grusdew,  Schnaper).  La  sclérose  étouffe  progressivement 
les  autres  éléments.  Ainsi,  à  partir  de  45  ans,  les  fibres  élastiques  diminuent 
et,  dans  les  trompes  séniles,  on  n'en  trouve  plus  que  quelques-unes  sous  le  péri- 
toine (Buchstab).  Le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit  et  leur  tunique  adventice 
s'épaissit  (Grusdew).  La  tunique  musculaire  de  la  trompe  s'atrophie.  Cepen- 
dant, d'après  Grusdew  et  Schnaper,  il  n'est  pas  exact  de  prétendre,  avec  Bal- 
lantyne et  Williams,  que  la  couche  de  fibres  longitudinales  disparaisse  d'une 
façon  complète  dans  l'âge  avancé. 


ARTICLE  V 

LES  TROMPES  PENDANT  LA  MENSTRUATION  ET  LA  GROSSESSE 


A.  L'état  des  trompes  pendant  la  période  cataméniale  est  encore  très  incomplè- 
tement connu,  et  on  discute  en  particulier  sur  la  question  de  la  menstruation  tubaire.  On 
tend  à  croire  que  la  muqueuse  de  l'oviducte  est  le  siège  de  modifications  (Wendeler, 
Rond)  analogues  à  celles  de  la  muqueuse  utérine,  mais  moins  prononcées  et  qu'elle  fournit 
une  petite  part  du  sang  menstruel.  Il  est  des  cas  où  on  a  pu  directement  surprendre 
l'écoulement  sanguin  (Hofmeier,  Terrillon,  Landsberg,  Thomson)  ou  constater  (Landau  et 
Rheinstein)  l'infiltration  hémorragique  de  la  trompe.  Cependant  bien  des  gynécologistes 
(Sanger,  Vvehle.  Fritsch,  Strassmann,  etc.)  considèrent  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  processus 
physiologique,  mais  d'hémorragies  morbides,  de  salpingorragies. 

li.  Pendant  la  grossesse  utérine  normale  (la  seule  dont  j'entends  parler),  les 
trompes  subissent  des  modifications  analomiques  et  hislologiques. 
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1"  Marroscopiquemenl,  elles  s'hypertrophienl  d'une  manière  assez,  notable;  elles  parais- 
sent s'allonger,  tout  en  restant  (lexueuses.  (Cependanl  Janot  soutient  que  les  llexuosités 
disparaissent  chez  la  femme  enceinte.)  Leur  point  d'insertion  n'a  plus  lieu  à  l'angle  supéro- 
externe  de  la  matrice;  il  esi  reporté  ù  l'union  du  tiers  antérieur  et  îles  deux  tiers  poste- 
rieurs  des  faces  latérales  de  cet  organe  et  en  môme  temps  à  la  jonction  du  quart  supérieur 
et  des  trois  quarts  inférieurs.  Ce  fail  est  dû  a  ci1  que  l'amplialion  île  l'utérus  se  produit 
surtout  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  et  du  fond,  l  es  trompes  suivent  la  matrice  dans 
ses  changements  topographiques;  ainsi  elles  s'élèvent  dans  l'hypogastre,  vers  la  fosse 
iliaque,  puis  dans  les  régions  lombaires,  eu  pendanl  sur  les  entes  de  i'utérus,  tout  en  con- 
servant sensiblement  leurs  rapports  avec  l'ovaire.  Apres  l'accouchement,  elles  réintègrent 
graduellement  leur  situation,  a  moins  d'être  retenues  par  des  adhérences. 

2°  Microscopiquernent,  toutes  les  couches  constituantes  delà  trompe  s'épaississent;  leurs 
systèmes  vasculaires,  lymphatique  et  sanguin,  prennent  un  riche  développement  (Frommel, 
Grusdew,  Mandl).  Pour  Ch.  Robin  et  Janot,  l'épithélium  perd  ses  cils  vibratiles,  ce  qui  est 
contesté  par  Frommel,  Mandl,  Thomson,  Grusdew,  etc.  Ces  derniers  auteurs  admettent 
une  hypertrophie  des  cellules  musculaires.  Ou  signale  aussi  l'augmentation  de  volume  des 

plis  muqueux  principaux,  d'où  résulte  [  '  les  uns  (Fr  el)  un  élargissement,  pour 

d'autres  (Janot)  un  rétrécissement  de  la  lumière  tubaire.  Les  cellules  du  stroma,  particu- 
lièrement celles  qui  sont  voisines  de  l'épithélium,  paraissent  gonflées,  leur  noyau  est 
arrondi,  vésiculeux;  elles  prennent  quelquefois,  mais  non  d'une  façon  constante,  le  carac- 
tère des  cellules  déciduales  (Mandl.  Thomson,  (io'bel).  Celte  particularité  a  même  été 
constatée  dans  une  grossesse  extra-utérine  (Both). 

«  Après  l'accouchement,  l'épithélium  et  les  plis  sont  le  siège  d'une  désagrégation  com- 
plète, qui  se  manifeste  par  la  présence  dans  la  trompe  d'un  amas  irrégulièrement  composé 
de  cellules  de  tissu  conjonctif,  englobant,  dans  leurs  intervalles,  des  lambeaux  plus  ou 
moins  grands  d'épithélium.  Il  existe  donc  une  véritable  caduque  tubaire  bien  dilîérenle 
cependant,  au  point  de  vue  histologique,  de  la  caduque  utérine  (Fochier  in  Thèse  Janot).  » 

APPENDICE  AUX  CHAPITRES  II  ET  III 

DES    APPENDICES    PÉDICULES    PARATUBAIFE3  OU   HYDATIDES   DE  MORGAGNI 

J'ai,  avec  intention,  sépare  la  question  des  hydalides  de  l'élude  des  organes  intertubo- 
ovariens  et  de  la  trompe,  car  cette  question  est  encore  lies  obscure  et  appelle  de  nouvelles 
recherches.  On  la  trouve  exposée  par  les  auteurs  de  façons  1res  différentes. 

(tu  rencontre  souvenl  (voy.  fig'.  27  \ ,  27.'i,  277 ,  280,  2!X),  292,  294  et  314),  dans  le  tiers  externe 

du  mésosalpinx,  pies  de  l'ovidUCte,  des  vésicules  supportées  par  un   pédicule  relativement 

long  ei  qu'on  doit  distinguer,  d'après  leur  point  d'insertion,  en  deux  catégories,  de  sont  : 
l'hydatide  vraie  de  Morgagni  et  les  appendices  du  ligainenl  large. 

1 1  Hydatide  pédiculée  vraie  de  Morgagni.  —  Ce  terme  doit  designer  exclusivement  les 
vésicules  suspendues  a  l'une  des  franges  du  pavillon;  ce  sont  des  «  kystes  rrangés  ».  ren- 
fermant un  liquide  clairet  formés  d'une  ù  •(•  paroi  conjonctive  que  recouvre  un  épi- 

Lhélium,  cilié  pour  Fleischl,  Ballantyne  et  Williams,  pavimenteux  selon  Klob  et  KOlliker. 

On  n'en  observe  en  général  qu'une,  d'où  son  nom  de  hydaliUc  terminale.  Kobell  pen- 
sait qu'elle  naît  de  l'extrémité  supérieure  du  canal  de  Millier,  non  utilisée  pour  la  forma- 
tion de  l'oviducte  et  Hertwig  partage  encore  celle  opinion  (voy.  11g.  290).  Watdeyer  admet 
que  la  partie  proximale  de  rinfundibulum  s'enroule  sur  elle-même  el  limite  ainsi  un  cul-de- 
sac,  qui  peut  totalement  se  fermer  {tly.  i.,  Ilg.  2Sti).  Nage!  prétend,  au  contraire,  que  l'hyda- 
tide terminale  n'a  rien  a  l'aire  avec  le  conduit  de  Muller.  mais  qu'elle  représente  l'extré- 
mité supérieure,  un  peu  dilatée,  du  canal  de  WolIT.  Enfin,  pour  KOlliker  et  Kossmann,  elle 
est  indépendante  du  développement  el  constitue,  quand  elle  existe,  uni'  formation  patholo- 
gique, ù  m1  lymphang  ieclasie. 

Au  point  de  \  ui' île  sa  fréquence,  l'hydatide  de  Morgagni  se  rencontre  une  fois  sur  cinq, 
d'après  Luschka,  plus  souvent,  disent  Ballantyne  ci  Williams,  chez  le  fœtus  (20  0/0)  que  chez 
l'adulte  (S  0/0).  Cruveilhier,  Sappey,  Houle,  Waldeyer,  llennig,  Debierre,  Rauber  admettent 
aussi  son  existence  et  décrivent  son  insertion  s. ni  sur  la  frange  tubo-ovarienne,  soit  sur  une 
frange  quelconque  du  pavillon.  Rolli  et  Kossmann  la  disenl  au  contraire  excessivement 
rare;  enfin,  dans  un  récent  travail,  Itossa  la  nie  d'une  façon  absolue  et  montre  qu'  st  in- 
duit en  erreur  par  un  examen  superficiel.  Ce  qu'on  a  décrit  comme  hydatide  terminale  n'esl 
qu'une  frange  un  peu  longue  et  déformée  ou  nu  appendice,  dont  le  pédicule,  toul  en  che- 
minant au  contact  un  diat  du  pavillon,  s'insère  eu  réalité  sur  ie  ligament  large.  D'après 
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ce  que  j'ai  vu,  je  me  range  (//.,  fig.  280)  à  celle  dernière  opinion.  D'ailleurs,  une  telle  hydatidc 
manque  chez  beaucoup  de  mammifères,  même  très  voisins  de  l'Homme  (Fischer). 

2"  Appendices  vésiculeux  ou  pédiculés  du  ligament  large.  —  Par  contre,  on  observe 
d'une  façon  incontestable  sur  le  ligament  large,  spécialement  dans  la  région  du  corps  de 
Rosenmiiller,  des  appendices,  qu'on  a  également,  mais  à  tort,  nommés  hydatides  de  Mor- 
gagni.  Ils  sont  assez  communs,  particulièrement  dans  L'âge  avancé  et  existent  dans  la 
proportion  de  1  sur  S  (Rossa).  Ils  occupent  surtout  la  région  intermédiaire  au  pavillon  et 
au  pôle  supérieur  de  l'ovaire  et  sont  presque  constamment  implantés  sur  le  feuillet  anté- 
rieur et  inférieur  du  mésosalpinx.  Ce  serait  même  là,  pour  Ballantyne  et  Williams,  pour 
Kossmann,  Rossa,  leur  siège  exclusif.  Cependant  Kobelt,  Roth  et  d'autres  auteurs  en  citent 
des  exemples  sur  la  lame  postérieure  du  ligament  large. 

Ainsi  que  l'ont  indiqué  Rokitansky,  Roth  et  Rossa,  ils  se  présentent  sous  trois  aspects  dif- 
férents. 

1°  A  l'état  d'appendices  frangés,  dont  le  pédicule  se  termine  par  un  bout  renflé,  muni 
de  quelques  franges,  mais  sans  qu'il  y  ait  à  proprement  parler  d'infundibulum. 

2°  A  l'état  d'appendices  infundibulaires,  c'est-à-dire  ressemblant  au  pavillon  normal  cl 
s'ouvrant  dans  la  cavité  abdominale  (g.,  fig-.  292). 

3"  A  l'état  d'appendices  kystiques,  dont  le  pédicule,  long  parfois  de  trois  centimètres,  porte 
une  vésicule  grosse  comme  un  grain  de  millet,  un  pois,  un  haricot.  Cette  vésicule  est  tantôt 
remplie  par  un  liquide  clair  (P.  a.  /c.,fig.  204),  tantôt  flasque,  affaissée,  quand  celui-ci  s'est 
échappé. 

Plusieurs  variétés  de  ces  pseudo-hydatides  de  Morgagni  peuvent  exister  d'un  seul  ou 
des  deux  côtés  de  l'utérus.  Elles  ont  une  paroi  celluleuse,  riche  en  vaisseaux  sanguins,  et 
sont  tapissées  à  leur  face  interne  par  un  épithélium  liés  souvent  vibratile,  parfois  cubique 
ou  pavimenteux. 

Leur  mode  de  production  est  loin  d'être  élucidé.  Pour  Kobelt,  Follin,  Rokitansky,  Henlè, 
elles  dépendent  des  canalicules  du  corps  de  Rosenmûller,  particulièrement  des  plus 
externes  (Hy.  p.,  fig.  280).  Ceux-ci,  en  se  dilatant,  forment  d'abord  un  petit  kyste  inira-liga- 
mentairequi,  ultérieurement,  se  pédiculise  et  figure  une  vésicule.  Celle-ci  parait  située  contre 
le  morceau  frangé  et  en  a  sans  doute  souvent  imposé  pour  l'hydatide  dite  terminale.  Luschka 
Hennig  pensent  que  ces  appendices  se  constituent  parfois  aux  dépens  de  l'extrémité  proxi- 
male  du  canal  de  Wolff  (flg.  280).  Enfin  Roth  et  Gegenbaur  les  considèrent,  non  comme  des 
productions  secondaires,  mais  comme  des  arrêts  de  développement.  Ce  seraient  des  néphro- 
stoiaes  qui  auraient  persisté,  «  des  résidus  d'unions  segmentâtes  multiples  entre  le  reii 
primitif  el  le  cœlome  ». 

Tout  autre  est  l'opinion  de  Kossmann  et  Ampt.  Us  attribuent  à  ces  appendices  une  origin 
non  wolflïenne,  mais  mùllérienne.  Ils  les  assimilent  à  des  trompes  accessoires,  à  des  canau. 
de  Miiller  accessoires  (P.  a.  f.  et  P.  a.  k.,  fig.  294),  limités  à  leur  segment  initial  et  n'ayan 
pas  atteint  le  sinus  uro-génital.  Ils  expliquent  par  des  modilications  secondaires  (adhérence, 
atrophie  des  franges)  l'aspect  divers  des  formations  pédiculées  du  ligament  large. 

Rossa,  qui  a  consacré  à  celte  question  un  important  mémoire,  distingue  les  appendices  kys 
tiques  et  les  appendices  ouverts.  Les  premiers  dépendent  de  l'épooptioron  et  se  produisent  soi 
pendant  la  vie  fœtale  par  pédiculisation  et  dilatation  de  quelques  tubes,  soit  chez  l'adult 
par  usure  du  feuillet  antérieur  du  ligament  large  et  apparition  à  l'extérieur  de  kystes 
d'abord  sessiles  et  cachés.  Quelques  formations  kystiques  seraient  des  franges  pédiculées 
renfermant  des  cellules  épithéliales.  Quant  aux  appendices  ouverts,  Rossa  tend  à  les  expli 
quer  par  la  théorie  de  Rolh,  par  un  éclatement  des  vésicules  (Rokitansky)  ou  à  en  fait 
des  involutions  pathologiques  de  l'éjpithélium  cœlomique  (Peters).  A  côté  de  toutes  ce 
variétés,  on  peut  rencontrer  sur  le  mésosalpinx  des  franges  isolées  et  allongées.  On  voi 
qu'en  définitive  Rossa  attribue  à  tous  les  appendices  pédiculés  à  la  fois  une  origin 
wolffienne  et  une  origine  mùllérienne. 

Gebhard  enfin  n'admet  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  origines.  Il  fait  dépendre  tous  les  appén 
dices  mamelonnés,  frangés,  en  rosetle  ou  kystiques,  de  l'épithélium  germinatif.  Celui-" 
peut  s'invaginer,  être  pincé  à  la  surface  du  corps  de  Wolff,  dont  l'aspect,  sur  une  coup 
transversale,  n'est  pas  lisse  et  régulier,  ainsi  que  le  figurent  la  plupart  des  auteurs,  mai 
au  contraire  inégal  et  anfractueux. 

En  raison  de  l'obscurité  qui  règne  sur  leur  embryogénie,  on  conçoit  qu'il  est,  pour  ainsi 
dire,  impossible  d'indiquer  l'homologie  de  toutes  les  hydatides.  Ceux  qui  acceptent  l'exis- 
tence de  l'hydatide  terminale  de  la  trompe  y  voient  l'analogue  de  l'hydatide  sessile,  ou  de 
l'hydatide  pédiculée  de  l'homme,  suivant  qu'ils  la  considèrent  comme  l'extrémité  proximale 
du  conduit  de  Mùller  ou  du  canal  de  Wolff  (fig.  280).  Quant  aux  vésicules  hydaliformes 
de  Roth  implantées  sur  le  ligament  large,  beaucoup  d'auteurs  continuent  (sans  doute  a 
tort)  à  assimiler  la  plupart  d'entre  elles  aux  appendices  qu'on  rencontre  parfois  sur  l'épi- 
didyme  (Vasa  aberrantia  de  Haller  et  de  Roth). 
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CHAPITRE  QUATRIÈME 

UTÉRUS  OU  MATRICE1 

L'utérus  est  l'organe  destiné  à  recevoir  des  trompes  l'ovule  fécondé,  à  le 
loger  et  à  le  nourrir  pendant  smi  développement,  enfin  à  l'expulser  quand  il 
est  arrivé  à  maturité.  Chez  les  oiseaux,  les  batraciens,  les  reptiles,  les  poissons, 
l'ovule  porte  avec  lui  les  matériaux  destinés  à  sa  nutrition.  Aussi  ces  espèces 
animales  sont-elles  privées  de  matrice.  Celle-ci  n'existe  que  chez  les  mam- 
mifères. 

Par  suite  de  ses  fonctions*,  l'utérus  subit,  plus  encore  que  les  autres  parties 
constituantes  de  l'appareil  génital,  de  profondes  modifications.  Aussi,  fidèle  au 
plan  que  je  me  suis  tracé,  étudierai-je  loul  d'abord  cet  organe  à  l'état  de  va- 
cuité  chez  la  femme  adulte  (vierge,  nullipare  et  multipare).  J'indiquerai  en- 
suite son  mode  de  développement  et  je  le  suivrai  de  la  naissance  à  la  puberté. 
Un  court  paragraphe  sera  consacré  à  l'utérus  sénile.  J'envisagerai  enfin  les 
changements  de  la  matrice  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse;  mais  je 
n'en  mentionnerai  que  les  points  essentiels,  car  leur  ('Inde  complète  ressortit  à 
l'anatomie  obstétricale. 

ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DE  L'UTÉRUS  A  L'ÉTAT  DE  VACUITÉ 

g  1.  CARACTÈRES  MORPHOLOGIQUES. 

Il  importe,  pour  la  description  île  l'utérus,  d'adopter  un  ordre  un  peu  par- 
ticulier. Il  faut,  en  effet,  connaître  la  plupart  île  >es  détails  anatomiques, 
avant  de  pouvoir  étudier  avec  fruit  sa  situation  et  sa  direction.  On  verra,  en 
outre,  presque  partout,  des  différences  apparaître  entre  l'utérus  des  vierges  cl 
des  nullipares  d'un  côté,  celui  de  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  enfants 
d'un  autre  cûté.  Il  convient,  dans  tout  noire  exposé,  de  poursuivre  celle  dis- 
tinction. 

Forme.  —  L'utérus  normal  de  la  femme  est  un  organe  impair  qui,  chez  la 

vierge  et  la  nullipare,  présente  une  l'on  ionoïde  à  sommet  tronqué  inférieur. 

qu'on  a  comparée  à  celle  d'une  poire  tapée,  d'une  gourde  (Richet),  d'un  sablier 
(Henle).  Sur  la  surface  de  ce  cône  aplati  dans  le  sens  frontal,  on  noie,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  la  base  el  du  sommet,  un  léger  étranglement,  plus 

l.  AU.  Gebârmutter,  Muller,  Fruchthâller.—  Angl.  Utérus,  ll'omb.  —  Ital.  Utero,  Genitura.  —  Mr,Tpa 

i.  lin  dehors  de  ces  Fonctions,  l'utérus  est  certainement,  en  raison  de  sa  richesse  en  éléments  nerveux,  une 
partie  constituante  importante  île  l'organisme  tout  entier. 


[RIEFFEL.] 


408 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


marqué  en  avant  et  sur  les  côtés  qu'en  arrière.  Cet  étranglement  se  nomme 
l'isthme  de  l'utérus;  il  divise  l'organe  en  deux  parties  fondamentales,  l'une 
supérieure  ou  corps,  l'autre  inférieure  ou  col.  Le  corps1  de  l'utérus  a  seul  une 
forme  conoïde  ou  triangulaire,  aplatie  dans  le  sens  anléro-postérieur.  Le  col 
figure  un  segment  cylindroïde,  un  peu  renflé  à  sa  partie  moyenne  ;  aussi  l'a-t-on 
comparé  à  un  barillet. 

Chez  la  multipare,  la  distinction  persiste  entre  le  corps  et  le  col.  Mais  le 
corps  devient  globuleux,  l'extrémité  inférieure  du  col  tend  à  s'étaler  :  ainsi 
l'utérus  tout  entier,  moins  régulier,  un  peu  asymétrique,  ressemble  plutôt  à 
deux  cônes  inégaux,  adossés  par  leur  sommet  tronqué,  qui  répond  à  l'isthme. 
Il  faut  ajouler  que  celui-ci  est  souvent  moins  accusé  et  qu'il  siège  toujours 
au-dessous  de  la  partie  movenne  de  l'utérus. 

Configuration  extérieure.  —  La  matrice,  en  la  supposant  totale- 
ment isolée  de  ses  connexions,  après  l'avoir  désinsérée  du  vagin,  après  l'avoir 
déharrassée,  autant  que  faire  se  peut  (fig.  311  et  312),  de  son  revêtement  péri- 
tonéal,  offre  à  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  bords 
latéraux,  un  bord  supérieur  et  trois  angles,  dont  deux  supéro-externes, 
l'autre  inférieur  répondant  au  sommet  du  cône  utérin.  On  peut  aussi,  et  c'est 
ainsi  que  je  procéderai,  envisager  successivement  la  configuration  du  corps 
et  celle  du  col. 

A.  Corps  de  l'utérus  —  lu  Sa  face  antérieure,  plane  ou  à  peine  convexe 
chez  la  vierge  et  la  nullipare,  plus  bombée  chez  la  multipare,  offre  parfois  une 
légère  dépression  (impression  vésicale)  qui,  pour  Henle,  est  peut-être  une 
simple  altération  cadavérique,  pour  Farabeuf,  résulte  de  l'habitude  que  prend 
la  matrice  de  s'aplatir  contre  le  réservoir  urinaire. 

2"  La  face  postérieure  est  lisse  comme  la  précédente,  mais  toujours  convexe, 
bien  qu'à  un  degré  différent,  chez  les  nullipares  et  les  multipares.  Elle  offre 
souvent  sur  la  ligne  médiane  une  crête  mousse  (Meckel,  Sappey)  qui,  plus 
accusée  sur  les  sujels  jeunes,  n'atteint  pas  le  fond  et  s'exagère  dans  les  dévia- 
tions postérieures  de  l'utérus  (Le  Dentu).  Sur  cette  face  se  marquent  parfois 
aussi,  suivant  Depaul,  les  empreintes  des  circonvolutions  intestinales. 

3°  Les  bords  latéraux  son!  difficiles  à  isoler  en  raison  des  nombreux  vais- 
seaux qui  y  pénètrent.  Considérés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ils  sont  épais, 
arrondis  et  offrent  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  et  un  interstice.  Dans 
le  sens  vertical,  ils  sont  un  peu  concaves  de  haut  en  bas  chez  la  nullipare. 
convexes  chez  la  multipare. 

4°  Les  angles  latéraux,  angle*  supéro-externes  de  l'utérus,  angles  lubaires, 
donnent  insertion  aux  trompes  de  Fallope,  un  peu  au-dessous  et  en  avant  aux 
ligaments  ronds,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  aux  ligaments  de  l'ovaire 
(lig.  311  et  312).  Us  sont  nettement  accusés  chez  la  vierge,  mais  s'arrondissent 
et  s'effacent  chez  la  multipare.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  angles 
sous-tubaires  de  l'utérus,  nom  donné  à  l'angle  formé  par  la  rencontre  du 
bord  latéral  de  cet  organe  avec  le  contour  inférieur  de  la  trompe  (fig.  301  et 
317,  A.  S.  T.). 

1.  Quelques  auteurs  ont  désigné,  avec  Kolilrau.scli,  sous  le  nom  de  corps,  la  partie  est  immédiatement 
adhérente  au  péritoine. 
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4°  L'angle  inférieur  du  corps  se  confond  avec  L'isthme,  rétrécissement  bien 
marqué  chez  la  nullipare,  tandis  que,  chez  la  multipare,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  les  limites  entre  le  corps  el  le  col  tendent  à  disparaître. 

5°  C'est  sur  le  bord  supérieur  que  s'impriment  les  différences  les  plus  pro- 
fondes entre  la  matrice  de  la  nullipare  el  de  la  multipare.  Ce  bord,  plus  sou- 
vent désigné  sous  le  m  nu  de  base  ou  fond  de  l'utérus,  est,  chez  la  vierge, 
rectiligne  ou  à  peine  convexe,  parfois  aigu,  presque  tranchant  sur  une  cer- 
taine étendue  (  Meule)  ;  il  est  de  niveau  avec  l'insertion  des  trompes,  qu'il  ne 
dépasse  pas,  ou  à  peine  de  2  millimètres  (fig.  297),  et  se  sépare  nettement  des 
bords  latéraux  par  l'angle  aigu  supéro-externe.  Chez  la  multipare,  au  con- 
traire, il  est  fortement  arrondi  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  d'autant  plus 
convexe  dans  le  sens  transversal  que  la  femme  a  eu  plus  d'enfants;  il  dépasse 
alors  de  I  centimètre  l'insertion  des  trompes  (lîg.  301)  et  se  continue  par  un 
angle  arrondi  avec  le  bord  externe.  Quelques  gynécologistes,  surtout  à  l'étran- 
ger, divisent,  chez  la  multipare,  le  corps  utérin  en  deux  parties,  l'une  corps 
proprement  dit,  placée  au-dessous,  l'autre  fond,  située  au-dessus  de  la  ligne 
intertubaire. 

B.  Col  de  l'utérus  (angle  inférieur  de  Vutérus  de  quelques  ailleurs).  - 
Envisagé  indépendamment  de  ses  connexions  avec  le  vagin  (voy.p.  'i  l'i  el  fig.  .'110), 
il  offre  peu  de  détails  à  noter.  Il  suffira  de  faire  remarquer  ici  que  sa  face  an- 
térieure, légèrement  convexe,  présente  parfois,  à  sa  partie  supérieure,  une 
crête  mousse,  qui  se  continue  sur  la  voûte  vaginale  el  serait  constante, 
d'après  Sànger,  dans  les  rétrodéviations  congénitales;  que  sa  face  posté- 
rieure est  un  peu  plus  convexe,  dépourvue  de  toute  saillie  semblable  à  celle 
de  la  face  correspondante  du  corps;  que  ses  bords  latéraux  sont  arrondis  et 
épais;  que  son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  le  corps  utérin. 

L'extrémité  inférieure  seule  mérite  une  étude  plus  attentive.  Encore  appelée 
museau  de  tanche  (os  tincae),  terme  qui  ne  convient  que  chez  la  femme  pare, 
elle  forme  un  cône  tronqué,  percé  à  son  somme!  d'un 
orifice,  dit  orifice  externe  du  col.  qui  est  l'entrée  de 
la  cavité  utérine,  et  qui  est   limité  par  deux  lèvres, 

dites  lèvre  antérieure  et  lèvre  postérieure,  la  pre- 
mière ordinairement  plus  épaisse  que  la  seconde.  Les   pIC  290.  —  Orifice  externe 

lèvres  s'unissent  latéralement  par  deux  angles  arron-  11,1  11,1  chez  lil|r 
,.  .         ..,  .  ,    .,      ,  vicrsrc  de  13  à  10  nus 

dis  ou  aigus,  dits  commissures  droite  et  gauene  au  (Guvon) 

col.  Chez  la  vierge,  l'orifice  est  petit,  circulaire  ou 

mieux  un  peu  elliptique  à  grand  axe  transversal  (fig.  290);  il  est  horde, 
moins  par  des  lèvres  proprement  dites  que  par  un  bourrelel  périphérique  et, 
en  raison  de  son  aspect  lisse  et  uni,  de  sa  fermeté  élastique,  il  offre 
au  toucher  une  sensation  comparable  à  celle  qu'on  obtien!  en  appuyant  la 
pulpe  du  doigl  sur  le  lobule  du  nez  (Dubois).  —  Il  n'est  pas  démontré  que  le 
coït,  même  souvent  répété,  diminue  la  consistance  du  col  el  lui  donne  une 
teinte  plus  rosée.  —  Chez  les  primipares,  le  col  est  moins  pointu,  moins 
ferme;  son  orifice  simule  nettement  une  fente  transversale  de  3  à  i  millimè- 
tres de  largeur,  en  général  bordée  par  deux  lèvres  el  prolongée,  à  son  extré- 
mité -anche,  par  une  ou  deux  petites  incisures  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  du  fœtus.  —  Chez  la  mullL- 
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pare,  il  peut  advenir,  à  titre  d'exception,  que  l'extrémité  inférieure  du  col 
conserve  les  caractères  qu'il  offrait  chez  la  nullipare.  Mais  ordinairement 
l'orifice  est  élargi,  béant,  mesurant  presque  1  cm.  1/2  dans  le  sens  trans- 
versal et  admettant  quelquefois  la  moitié  de  la  phalange  unguéale.  Entaillées 
par  plusieurs  échancrures,  les  lèvres  deviennent  inégales,  bosselées,  de  couleur 
violacée;  parfois  elles  paraissent  éversées.  «  Si  la  femme  a  eu  8  à  10  enfants, 
il  semble  que  le  col  soit  absorbé  par  le  corps;  il  est  remplacé  par  un  large 
orifice,  entouré  de  tubercules  et  de  dépressions  de  toutes  dimensions,  disposi- 
tion qui  donne  au  doigt  une  sensation  analogue  à  celle  du  cancer  »  (de  Sinéty). 

Les  caractères  morphologiques  du  col  sont  importants  nu  point  de  vue  pratique.  Ainsi  la 
disposition  en  cône  très  allongé,  pointu,  en  museau  de  taupe  (Sims),  en  groin  de  tapir  (Ri- 
cord)cstune  cause  fréquente  de  stérilité.  Les  accouchements  seuls  ou  l'extraction  de  gros 
polypes  donnent  au  col  les  signes  de  la  multiparité,  l'ait  utile  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Cependant  il  l'aut  savoir  que,  chez  quelques  nullipares,  on  a  pu  (Penrose,  Heil)  trouver 
sur  le  côté  gauche  du  col  une  incisure,  sans  doute  congénitale. 

Consistance.  —  En  dehors  des  particularités  mentionnées  pour  le  mu- 
seau de  tanche,  l'utérus  a  une  consistance  variable  sur  le  cadavre  ou  sur  le 
vivant.  Pendant  la  vie,  il  est  assez  mou,  dépressible  et  offre  à  l'orifice  interne 
une  certaine  flexibilité,  plus  marquée  chez  la  vierge  que  chez  la  nullipare,  chez 
celle-ci  que  chez  la  multipare.  Après  la  mort,  il  devient  plus  ferme,  rigide; 
mais  il  reprend  quelque  souplesse  par  l'injection  vasculaire  ou  par  l'immer- 
sion dans  l'eau  chaude. 

Poids.  —  Le  poids  moyen  de  l'utérus  nullipare  est  de  40  grammes,  avec- 
variations  de  32  à  50;  celui  de  l'organe  multipare  de  55  grammes,  avec  oscil- 
lations entre  48  à  70.  Cependant  Krause  et  Henle  disent  avoir  vu,  sur  des 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants,  des  matrices  normales,  qui  pesaient  jusqu'à 
120gr.  Le  poids  spécifique  du  tissu  utérin  est  chez  la  vierge  de  1.052  (Huschke). 

Dimensions.  —  Sappey  les  étudie  chez  la  vierge,  chez  la  nullipare  et  cliez 
la  multipare;  mais  il  est  permis  de  confondre  l'utérus  des  vierges  et  celui  des 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  car  les  différences  sont  très  minimes, 
sans  intérêt  pratique.  Il  faut  envisager  d'abord  les  dimensions  totales,  puis  les 
dimensions  respectives  du  corps  et  du  col. 

1°  Dimensions  totales.  —  Voici  le  résultat  des  mensurations  faites  par 
différents  auteurs  : 


SAPPEY 

HENLE 

WALDEYEK 

HIEFFEL1 

Longueur 
axe  de 

ou  diamètre  vertical  ou 

■    Vierges  et 
nullipares. 
f  Multipares. 

00""" 
68»'"' 

00-80""" 
90-100"'"' 

03»'»' 
73"'»' 

00""" 
70"'"' 

La  rg'eur 
trompes 

mesurée   entre    les  deux 
nu  diamètre  transversal. 

1    Vierges  et 
•  nullipares. 
1  Multipares. 

38""" 
43»'»' 

30-30""" 
33-03""" 

33-40'»"' 
40-30""" 

40»»» 
43°"" 

Épaisseur 

ou  diamètre  antéro-posté- 

£  Vierges  et 
}  nullipares. 
(.  Multipares . 

9  2  m 

20""" 

20-30""" 
30-33""» 

23-30'"'» 
30""" 

20"»- 

30°"" 

1.  J'ai  pratiqué  ces  mensurations,  à  l'aide  du  compas  d'épaisseur,  sur  10  nullipares  et  10  multipares, 
après  avoir  isolé,  aussi  exactement  que  possible,  le  bord  latéral  de  l'utérus. 
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Dimensions  respectives  du  corps  et  <ln  col  ■ 


SAPPEY 

HENLE 

WAI.DEYER 

IUEFFEL 

'  Vier°*es 

\  *  .orps  .  . 

30-34"'"1 

40""" 

Longueur. 

i      cl  nullipares. 

I  Col  .  . 

26-30""" 

25""" 

25""" 

\  Corps . 

46  ' 

45"'"' 

Multipa  tes . 

45°"" 

'   1 .1  il  . 

22""" 

:!0""" 

25»"" 

/  Corpsen 

mut. 

38»"» 

40-50""» 

35-40""" 

40»»» 

/ 

Vierges 

i  1  si  h  inc. 

20-23°"" 

20""" 

1 

cl  nullipares. 

]  Ci  il  il  s;i 

par- 

25""" 

Largeur.  .  . 

liemoyi 

nne. 

30""" 

Corpsen 

unit. 

43 

55-65»"» 

40-00'""' 

45  

Multipa  res. 

\  Isthme. 

3Q0,n. 

1 

1  Col  à  sa 

par- 

30""° 

\ 

lie  moy< 

nne. 

30""" 

'  Vierges 

(  Corps  . 

20-30""" 

25-30""» 

20""" 

|       cl  nullipares. 

1  Col  .  . 

15-25""" 

20""" 

Épaisseur. 

30-33""" 

:«)""" 

30""° 

'  Multipares. 

£  Corps  . 

2li  ' 

(  Col  .  . 

20""" 

25""" 

Ou  voil  en  somme  que,  chez  la  nullipare,  le  corps  forme  un  peu  plus  de  la 
longueur  totale,  tandis  que,  chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  il  en  représente 
les  deux  tiers.  Le  col,  dans  les  deux  cas.  conserve  sensiblement  les  mêmes  di- 
mensions; néanmoins,  chez  la  multipare,  il  perd  souvent  un  peu  de  sa  lon- 
gueur. Richet  a  fait  remarquer,  ce  qui  est  vrai  surtout  chez  la  multipare 
(Guyon),  que  le  diamètre  transversal  diminue  nu  augmente  en  même  temps 
que  le  diamètre  vertical  el  qu'il  mesure  à  peu  près  la  moitié  de  celui-ci. 

Configuration  intérieure.  —  Vient-on  à  sectionner  l'utérus  suivant 
son  grand  axe,  de  l'orifice  externe  du  col  vers  le  tond,  dans  le  sens  sagittal  ou 
frontal,  on  reconnaît  qu'il  est  creusé  d'une  cavité,  aplatie  dans  son  ensemble 
d'avant  en  arrière,  canal  alevin,  et  comprenant  deux  parties  :  la  cavité  du 
corps  et  la  cavité  du  cul.  réunies  par  une  portion  intermédiaire,  appelée  isthme 
de  Ctdza  ou  ovifice  interne  du  vol.  par  opposition  à  l'orifice  externe  dont 
nous  connaissons  déjà  les  caractères.  J'examinerai  ces  différentes  pailles 
d'abord  chez  la  vierge  et  la  nullipare,  puis  chez  la  multipare. 

A.  Cavité  utérine  de  la  vierge  et  de  la  nullipare.  —  1°  Cavité  du 
corps.  —  Sa  forme  est  celle  d'un  canal  triangulaire,  aplati  d'avant  en  arrière, 
de  telle  sorte  que  les  deux  parois,  distinguées  en  antérieure  et  postérieure, 
sont  en  contact  parfait  el  ne  sonl  séparées  que  par  un  peu  de  mucus;  ainsi  la 
cavité,  sur  une  coupe  transversale,  simule  une  simple  fente  linéaire  (fig.  309  et 
323).  (les  parois  sont  sensiblement  planes  el  tout  à  fait  lisses;  elles  offrent  par- 
fois une  faible  dépression  triangulaire  ou.  (  liez  la  vierge,  un  petit  raphé 
(Hagemann),  indice  de  la  dualité  primitive  de  la  matrice  (II.,  fig.  l"-)7).  Elles 
se  continuent  l'une  avec  l'autre  suivant  une  ligne,  qui  reproduit  assez  fidèle- 
ment le  contour  marginal  extérieur  du  corps  utérin.  Cependant  le  bord  supé- 
rieur (F.)  ou  base  de  la  cavité  est  un  peu  CQnvexe  en  dedans;  les  bords  laté- 
raux (B.  L.),  longs  de  25  mm.  environ,  présentent  une  disposition  semblable. 
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Kir..  297.  —  Cavités  de  l'utérus  vierge, 
face  postérieure  (grandeur  nature).  — 
Arbre  île  vie  très  nettement  dessiné. 
Œufs  de  Nabolh  (Guyon,  Rielîel). 


mais  plus  accusée  et,  pour  parler  plus  exactement,  ils  sont  d'abord  très  obli- 
ques, puis  verticaux.  Dans  leur  portion  oblique,  ils  interceptent,  avec  le  bord 
supérieur,  un  segment  triangulaire,  dont  le  sommet  externe,  très  aigu.  «lit 

angle  supéro-exlerne  de  la  cavité  utérine, 
se  continue  avec  le  canal  tubaire  par  l'os- 
tium  utérin  déjà  étudié  (p.  387)  et  offre  de 
petits  plis  muqueux  (pl.  f:g.  298),  qui  se 
continuent  avec  ceux  de  l'oviducte.  Ce  seg- 
ment infundibuliforme  est  le  vestige  de  la 
séparation  de  l'utérus  en  deux  cavités  ou 
cornes.  (C,  fig.  297  et  A,  B,  fig.  300). 
Guyon  le  nomme  portion  cératine  (xspa^- 
xi'voç,  cornu,  qui  a  des  cornes);  elle  est 
caractéristique  de  l'utérus  de  la  femme 
impare.  Par  leur  partie  presque  verticale, 
les  bords  latéraux  limitent  un  espace  sem- 
blable, mais  moins  aigu,  plus  allongé,  qui 
se  continue  avec  l'orifice  interne  et  qui  est 
décrit  par  Guyon  sous  le  nom  de  portion 
intermédiaire  aux  deux  cavités1. 

2"  Cavité  du  col  ou  canal  cervical.  — ■ 
La  cavité  cervicale  diffère  de  celle  du 
corps  en  ce  qu'elle  constitue  une  cavité  réelle  (fig.  297  et  309),  fnsiforme,  un  peu 
renflée  à  sa  partie  moyenne,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  souvent  remplie  par  un  bouchon  muqueux.  Ses  parois  antérieure  et  posté- 
rieure ne  sont  plus  lisses,  mais  remarquables  par  une  série  de  plis,  d'inégali- 
tés, dont  l'ensemble  constitue  l'arbre  de  vie,  la 
lyre,  et  dont  la  disposition  est  la  suivante.  On  voit 
les  parois  occupées,  dans  leur  tiers  moyen,  par 
deux  saillies  longitudinales,  dites  axes  ou  colonnes 
principales  de  l'arbre  de  vie,  qui  sont  «  assez 
larges  pour  mesurer  la  moitié  de  la  cavité  du  col  » 
(Guyon).  Celles-ci  ne  sont  pas  exactement  médianes  : 
celle  de  la  paroi  postérieure  (P.p,  fig.  297)  se  porte 
un  peu  à  gauche,  celle  de  la  pàroi  antérieure,  en 
général  plus  marquée,  légèrement  à  droite  et  toutes 
deux  se  dévient  d'autant  plus  qu'on  remonte  da- 
vantage. Dans  le  tiers  inférieur  du  col,  elles  disparaissent  assez  brusquement 
«  pour  être  remplacées  par  des  plis,  qui  se  joignent  alors  d'un  côté  à  l'autre  ou 
bien  se  terminent  par  un  simple  pli  longitudinal,  qui  continue  l'axe  de  l'arbre 
de  vie,  en  se  rapprochant  peu  à  peu  de  la  ligne  médiane  intérieurement  » 
(Guyon).  Dans  le  tiers  supérieur  du  col,  le  relief  qu'elles  forment  cesse  d'une 
façon  assez  abrupte  à  l'entrée  de  la  cavité  du  corps.  Des  colonnes  principales 
partent  (fig.  299,  P.  p.  s.),  à  droite  et  à  gauche,  des  plis,  dits  plis  palmés,  obli- 

1.  Quelques  auteurs,  qui  n'ont  certes  pas  In  la  thèse  de  Guyon,  disent  qu'il  appelle  ainsi  l'orifice  interne  du 
col  ou  l'isthme.  La  phrase  suivante  lève  tous  les  cloutes  :  «  La  portion  intermédiaire  commence  au-dessous  de  la 
portion  yestibulaire  ou  tubaire  de  l'utérus  et  se  continue  avec  l'orifice  interne.  »  (Thèse,  p.  32.) 


pl. 


TV. 


2'J8.  —  Partie  de  la  figure 
précédente  (Guyon). 

Orifice  de  la  trompe  (TV.)  ouvert  cl 
îtalé  pour  faire  voir  les  plis  longitudi- 
naux (;;/.). 
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quement  ascendants,  curvilignes,  ramifiés,  parfois  anastomosés  entre  eux  el 
pourvus  de  bords  tranchants,  eu  parlie  dentelés,  cuire  lesquels  <m  aperçoit 
de  nombreux  orifices  glandulaires  cl  soiivenl  de  pelites  vésicules  iniliaires  ou 
lenticulaires,  blanchâtres  ou  brunâtres.  Celles-ci  sont  connues  sous  le  nom 
S!  œufs  de  Naboih  (0.  N.,  fig.  2(17);  elles  son!  tantôt  sessiles,  tantôt  pédiculées, 
tantôt  enfin  s'enfoncent  dans  la  profondeur  du  lissu  du  col.  Delà  disposition 
de  l'arbre  de  vie,  il  résulte  (pie  les  parois  du 
col,  au  lieu  de  s'adosser,  s'emboîtent  d'autant 
plus  exactement  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  l'orifice  interne  èl  que,  sur  une  coupe  trans- 
versale, la  lumière  de  la  cavité  cervicale  res- 
semble à  une  x  allongée. 

Les  bovds  latéraux  «le  la  cavité  sont  concaves, 
regardant  en  dedans  et  en  lias.  A  leur  niveau 
viennent  mourir  les  plis  palmés,  qui  ne  se  con- 
tinuent pas  d'une  paroi  à  l'autre,  mais  s'entre- 
croisent. 

'.]"  Orifice    interne    du   col  ou  isthme  utérin 

interne.  —  Cet  orifice  n'est  pas  un  simple  rétré- 
cissement linéaire  ;  c'est  un  véritable  défilé,  un 
anneau  d'une  certaine  étendue,  qui  fait  com- 
muniquer les  deux  cavités  (b.  a.  fig.  2117).  Aplati 
d'avant  en  arrière,  il  est  totalement  rempli  par 
les  colonnes  principales  de  l'arbre  de  vie,  qui 
conservent  leur  situation  respective.  Les  plis 
palmés,  au  contraire,  ne  s'y  prolongenl  pas. 
L'orifice  interne  du  col  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  canal  utérin  ;  il  admet  à  peine  une 
plume  de  corbeau  OU  une  sonde  de  .'i  mm.  de 
diamètre.  Aussi  éprouve-t-on  toujours  un  temps 
d'arrêt  à  ce  niveau  dans  le  cathétérisme  sur  le  vivant.  Sur  le  cadavre,  on 
passe  avec  bien  plus  d'aisance.  Ce  poini  de  résistance  répond  à  l'isthme 
externe,  qu'on  décrit  à  la  jonction  du  corps  et  du  col. 

4°  Capacité  et  dimensions.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  impare  est, 
suivant  Sappey,  de  2  à  3,  d'après  Guyon  de  2  à  'i  cm.  cub. 

U  épaisseur  des  parois,  un  peu  plus  notable  pour  la  postérieure  que  pour 
l'antérieure,  est  en  moyenne  de  Kl  à  15  mm.  au  corps,  de  H  à  10  au  col.  Elle 
est  un  peu  moindre  à  l'embouchure  des  trompes,  où  elle  n'atteint  que  8  mm. 
(Sappey). 

Les  dimensions  ont  fait  l'objet  de  nombreuses  mensurations,  car  elles  nul 
une  grande  valeur  pratique.  La  longueur  totale  de  la  cavité  est  de  55  mm. 
dont  25  appartiennent  au  corps,  autant  au  col  el  -i  à  l'isthme.  La  largeur  ou 
diamètre  transversal  est  de  24  mm.  entre  les  deux  trompes;  elle  diminue  rapi- 
dement, de  haut  en  bas  et  atteint  i  mm.  (Sappey)  à  l'isthme,  S  à  la  partie 

moyei  lu  col.  Enfin,  l'épaisseur  ou  diamètre  antéro-postérieur  est  minime; 

elle  est  de  2-i>  mm.  à  l'isthme. 

11  va  sans  dire  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes,  et  il  ne  faudrait  pas  croire. 


Fio.  299.  —  Plis  palmés  de  la  ea 
vité  cervicale  (Henle). 
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par  exemple,  qu'un  utérus,  long  de  5  centimètres  seulement,  ne  fût  pas  apte 
à  fonctionner. 

B.  Cavité  utérine  de  la  multipare.  —  1°  Cavité  du  corps.  —  Elle 

conserve,  comme  chez  la  nullipare,  une  forme  triangulaire,  mais  est  moins  ré- 
gulière; elle  est  limitée  par  des  bords  latéraux  qui  sont  plus  longs  (28  mm. 
en  moyenne),  et  qui,  disent  un  grand  nombre  d'auteurs,  sont  rectilignes  ou 


Fio.  300.  —  Moules  de  la  cavité  utérine  (grandeur  nature)  (d'après  Guyon). 

A.  Moule  (le  la  cavité  de  l'utérus  d'une  fdle  vierge  de  17  ans.  —  c,  cornes  de  l'utérus,  portion  cératine  du  corps. 
—  cb,  segment  inférieur  du  corps.  —  ba,  isthme.  —  ad,  col  avec  l'empreinte  des  arbres  de  vie  et  la  dépression 
latérale  de  la  colonne.  —  i,  trompes,  léger  rétrécissement  au  point  de  jonction  de  leur  cavité  avec  celle 
du  corps. 

B.  Moule  nullipare,  V2  ans.  Les  mêmes  lettres  répondent  aux  mêmes  divisions  Les  cornes  sont  plus  longues 
et  le  segment  supérieur  du  corps  plus  développé.  Il  y  avait  une  atiésie  très  marquée  de  l'orifice  externe. 

C.  Moule  delà  cavité  de  l'utérus  multipare  représenté  fig.  3(i t  ;  l'orme  triangulaire  de  la  cavité  du  corps;  élar- 
gissement et  déformation  des  cornes  utérines;  élargissement  du  segment  inférieur  du  corps,  qui  se  confond  avec 
elles  et  n'est  distinct  qu'en  cb.  —  ab,  istlinie.  —  ad,  col  avec  double  dépression. 

même  curvilignes  à  convexité  externe.  Cela  n'est  pas  exact  :  ils  restent  con- 
vexes en  dedans  et,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  moulages  de  Guyon,  de  Hage- 
mann  et  de  Mauclaire,  voici  l'expression  de  la  vérité  :  «  La  cavité  s'est  élargie 
ou  du  moins  les  cornes  utérines  sont  en  quelque  sorte  descendues,  s'appropriant 
et  élargissant  le  segment  inférieur  du  corps,  si  bien  que,  si,  de  l'extrémité  des 
cornes  de  l'utérus,  vous  menez,  chez  la  vierge,  une  ligne  droite  (X.  Y.,  fig.  297 
et  301)  qui  rejoigne  l'orifice  interne,  vous  avez  à  peu  près  la  forme  de  la  cavité 
multipare;  la  corne  utérine  n'a  donc  pas  disparu,  elle  s'est  élargie.  Il  y  a 
descente,  élargissement  des  cornes  de  l'utérus  aux  dépens  de  la  cavité  inter- 
médiaire, trait  caractéristique  de  la  cavité  multipare  »  (Guyon). 

2°  Cavité  du  col.  —  Elle  perd  sa  forme  régulière  et  simule  un  cône  à  base 
inférieure;  les  arbres  de  vie  conservent  leur  disposition,  mais  paraissent  plus 
grossiers,  moins  élégants  ;  ils  n'atteignent  jamais  l'orifice  externe  du  col 
(Guyon).  Souvent  même  ils  manquent  sur  tout  le  tiers  inférieur  de  celui-ci. 


POSITION  DE  L'UTÉRUS. 


3°  Orifice  interne  du  col.  —  Il  constitue  un  défilé  (/'.  Cl.,  fig.  301)  moins  bien 
limité,  moins  long  et  plus  large  que  chez  la  vierge;  il  reste  cependant  fermé 
par  l'emboîtement  réciproque  des  deux  colonnes  principales  des  arbres  de  vie. 

4°  Capacité  et  dimensions.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  multipare 
est  évaluée  par  Guyon 
de  5  à  8,  par  Sappey 
de    .'!    à    5    cm.  cubes 
seulement. 

L'épaisseur  des  pa- 
rois atteint  en  moyenne 
15  mm.  au  col,  20  pour 
le  corps;  elle  est  donc 
un  peu  supérieure  à 
celle  des  parois  de  la 
cavité  nullipare. 

Dimensions.  —  <  liiez 
la  femme  qui  a  eu  des 
enfants,  la  cavité  du 
corps  s'allonge,  mais 
non  pas  autant  qu'on 
pourrait  le  croire  et 
l'organe  a  toujours  une 
tendance  à  reprendre 
ses  dimensions  primi- 
tives (Tillaux)  ;  ainsi 
Hansen  a  trouvé,  12  se- 
maines après  l'accou- 
chement,   une    cavité  sup,sro.iatcraux ;  colon  loublc  de  l'arbre  de  vie. 

utérine  de  même  lon- 
gueur cbe/.  la  femme  unipare  et  chez  la  multipare.  —  La  longueur  totale  est 
de  HO  i't  63  mm.,  dont  20  à  24  pour  le  col.  3  à  5  pour  l'isthme  et  le  reste  pour 
le  corps.  La  largeur  a  augmenté,  spécialement  pour  le  corps,  et  le  diamètre 
intertubaire  mesure  30  à  35  mm.  (Waldeyer).  Le  diamètre  maximum  antéro- 
postérieur  est,  de  12  mm.  (Guyon). 

g  H.  — .POSITION  (SITUATION  ET  DIRECTION)  DE  L'UTÉRUS 

J'aborde  maintenant  les  points  difficiles  de  l'étude  anatomique  de  l'utérus, 
je  veux  dire  sa  statique  et  sa  topographie,  l'eu  de  questions  ont  élé  le  sujet 
d'aussi  ardentes  controverses  et,  actuellement  même,  l'accord  n'est  pas  fait. 
Mus  de  cinquante  mémoires,  arrivant  souvent  à  des  conclusions  opposées,  ont 
été  écrits  sur  ce  point  spécial.  Aussi  m'abstiendrai-je  de  toute  esquisse  histo- 
rique et  j'exposerai,  telle  que  je  la  conçois,  la  statique  de  l'utérus  dans  le 
petit  bassin. 

Pour  plus  de  clarté,  il  importe  de  s'expliquer  tout  d'abord  sur  un  certain 
nombre  de  termes  courants  en  anatomie  gynécologique. 

On  sait  que  l'axe  de  l'excavation  pelvienne  est  curviligne  (voy.  t.  I,  p.  211) 
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et  qu'il  se  tient  à  égale  distance  fies  parois  de  celle-ci.  Je  ne  saurais  dune, 
pour  le  dire  de  suite,  comprendre  l'opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  la 
matrice  est  rectiligne  et  que  son  axe  se  confond  avec  l'axe  curviligne  du  pêtil 
bassin  (Bandl).  Mais  passons.  Supposons  d'abord  que  l'axe  de  l'utérus  se  con- 
fonde avec  celui  de  l'excavation  pelvienne  et  qu'il  occupe  sur  ce  dernier  une 
longueur  déterminée.  Que  la  matrice  monte  ou  descende  tout  entière  en  sui- 
vant cet  axe,  on  dit  qu'il  y  a  élévation  ou  abaissement.  Qu'elle  se  porte  en 
masse  en  avant  ou  en  arrière  de  cet  axe,  on  dit  qu'elle  est  en  antéposition 
ou  en  rétroposilion.  Qu'elle  subisse  enfin  dans  son  ensemble  un  mouvement 
de  translation  à  droite  ou  à  gauebe,  son  axe  restant  parallèle  à  celui  de  l'ex- 
cavation, elle  est  en  latéroposition.  nommée,  suivant  le  coté,  dextro-ou  si 
nistro-  (lœvo)  position. 

Admettons  maintenant  que  l'utérus  soit  suspendu  dans  le  petit  bassin  et 
qu'il  oscille  autour  d'un  axe  transversal  passant  par  l'isthme.  Il  peut  arriver 
que  les  deux  extrémités  de  l'organe  tournent  en  sens  inverse  autour  de  cet 
axe  et,  suivant  que  le  fond  se  porte  en  avant  ou  en  arrière,  on  dit  qu'il  y  a 
antéversion  ou  rétroversion.  Que  l'organe  décrive  un  semblable  mouvement 
autour  d'un  axe  de  suspension  anléro-postérieur,  il  se  met  en  latéroversion, 
droite  ou  gauche,  suivant  que  la  base  de  l'utérus  se  porte  à  droite  ou  à  gauche 
de  la  ligne  médio-sagittale.  On  parle  aussi,  dans  ces  cas,  d'une  situation  para- 
on  extra-médiane  droite  ou  gauche;  mais  la  valeur  de  ce  terme  doit  être 
définie.  Je  n'en  fais  pas,  comme  Charpy,  par  exemple,  le  synonyme  de  la  posi- 
tion excentrique  ou  de  la  latéroposition  ;  je  l'emploie  uniquement  pour 
désigner  les  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  matrice  est  en  dehors  du  plan 
médio-sagiltal,  que  l'utérus  soit  d'ailleurs  en  latéroposition,  en  latéroversion 
ou  en  latéroflexion.  Si  le  fond  n'est  pas  exactement  dans  un  plan  frontal,  mais 
est  tourné  d'un  côté  ou  de  l'autre,  on  dit  qu'il  y,  a  tors'ion,  nommée  dextro- 
ou  sinistro-torsion,  selon  que  la  face  antérieure  de  l'organe  regarde  la  moitié 
droite  ou  gauche  de  l'excavation  pelvienne. 

Il  est  enfin  des  changements,  qui  atteignent  non  seulement  la  situation,  mais 
aussi  la  forme  de  l'utérus;  ce  sont  les  flexioiis,  dans  lesquelles  l'axe  du  corps 
forme  un  angle  avec  celui  du  col.  Suivant  que  cet  angle  est  ouvert  en  avant  ou 
en  arrière,  il  y  a  antéflexion  ou  rétroftexion.  On  comprend  aussi  l'existence 
possible  d'une  latéroftexion  droite  et  gauche. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  positions 
peuvent  s'associer,  et  c'est  en  réalité  ce  qui  se  produit  le  plus  souvent. 

Ces  notions  préliminaires  étant  bien  saisies,  quelles  sont  la  direction  et  la 
situation  précises  de  l'utérus?  Pour  répondre  à  ces  questions,  il  faut  se  placer 
dans  des  conditions  identiques,  ne  pas  oublier  que  la  matrice,  en  contact  en 
haut  avec  des  anses  grêles,  se  continuant  en  bas  avec  le  vagin  et  le  périnée, 
est  interposée  entre  deux  organes  (vessie,  rectum),  dont  la  capacité  est  soumise 
à  d'incessantes  variations.  Il  convient  aussi  de  tenir  compte  de  l'influence  de 
la  pesanteur,  de  la  pression  intra-abdominale,  de  la  conformation  du  bassin 
osseux.  Il  faut  enfin  rechercher  si  la  position  de  l'utérus  est  identique  sur  le 
cadavre  et  sur  la  femme  vivante,  chez  la  vierge  et  chez  la  multipare.  En  pesant 
toutes  ces  considérations,  deux  propositions  doivent,  à  mon  avis,  être  placées 
en  tête  de  cet  exposé  : 
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i°  L'utérus  est  un  organe  éminemment  mobile,  dans  des  limites  que  je 
préciserai  plus  loin.  Toute  diminution,  toute  suppression  ou,  au  contraire, 
toute  exagération  de  cette  mobilité  physiologique  est  un  fait  morbide. 

2"  Il  n'y  a  pas  une,  mais  tir*  positions  normales  de  l'utérus.  Toutefois  il 
n'est  pas  permis  de  se  contenter  d'une  formule  aussi  générale,  et  j'ajoute  de 
suite  avec  Waldeyer  :  il  y  a  une  position  normale,  typique  ou  primaire,  de 
l'utérus  et  il  y  a  des  position*  normales  secondaires. 

Entrons  à  présent  dans  le  détail.  J'examinerai  d'abord  l'utérus  de  la  vierge 
ou  de  la  nullipare  vivante,  dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  incli- 
naison normale,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près.  . l'indiquerai 
ensuite  les  modifications  imprimées  par  des  grossesses  antérieures.  Puis, 
après  avoir  présenté  les  arguments  qui  plaident  en  faveur  d'une  situation  ty- 


/ 


Fie.  302,  —  Situation  nor-  Fig.  303.  —  Situation  normale  de 

maie  de  l'utérus  chez  la  l'utérus      chez     lo  multipare 

vierge  (Schultze)?  (Schultze). 


pique,  primaire,  je  rechercherai  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  modifier 
cette  attitude;  enfin  je  parlerai  de  l'utérus  cadavérique. 

a)  Situation  et  direction  typiques  de  l'utérus.  —  Sous  le  nom  de  position 
primitive,  type  ou  normale  primaire,  je  désigne  la  situation  et  la  direction 
qu'affecte  l'utérus  chez  la  femme  vivante,  vierge  ou  multipare,  considérée 
dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  inclinaison  et  ses  dimensions 
habituelles,  le  plancher  pelvien  sa  configuration  et  sa,  résistance  physiolo- 
giques, enfin  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près. 

Ainsi  envisagé,  l'utérus  tout  entier  est  en  antécourbure  :  autrement  dit, 
il  est  à  la  fois  antéversé  et  antéfléchi.  Il  est  en  antéversion  :  cela  signifie  que 
son  axe  ne  se  confond  pas  exactement  avec  celui  de  l'excavation  pelvienne,  que 
sa  base  se  porte  en  avant,  son  col  en  arrière  de  ce  dernier.  Le  col  se  trouve 
ainsi  un  peu  plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  que  de  la  paroi  antérieure 
du  petit  bassin;  il  regarde  le  coccyx  et  son  axe  est  à  peu  près  perpendiculaire 
à  relui  du  vagin.  L'utérus  est  en  outre  antéfléchi  :  autrement  dit,  l'axe  du 
corps  mobile  fait  avec  celui  du  col  moins  mobile  un  angle  de  100"  à  120°;  ainsi 
l'axe  du  corps  est  à  peu  près  horizontal  et  le  fond,  qui  n'atteint  pas  alors  le 
plan  du  détroit  supérieur,  est  à  quelques  centimètres  derrière  la  symphyse 
pubienne  (fig.  302  et  321). 

POIRIER  ET   CHARPY.  —   V.  2~ 

[RIEFF-EL.] 


418 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


Cette  opinion  de  l'antécourbure  normale  est  celle  que  défendaient  déjà  Velpeau,  Boul- 
lard,  Verneuil,  Aran  ;  elle  a  été  soutenue  depuis  par  Virchow,  Panas,  Scbultze,  Waldeyer, 
Bardeleben,  Nagel,  Pierre  Delbct,  etc.  .le  la  considère  actuellement  comme  la  mieux  fon- 
dée, d'après  les  constatations  que  j'ai  pu  faire  au  cours  de  plusieurs  laparotomies  et 
d'après  les  examens  cadavériques  que  j'ai  pratiqués;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu 
d'établir  des  restrictions  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Chez  la  multipare,  la  matrice  tend,  pour  Schroeder  et  Testut,  à  se  placer 
dans  l'axe  de  l'excavation  pelvienne.  La  chose  doit  être  rare,  si  elle  existe. 
Souvent,  dans  les  conditions  ci-dessus  définies,  elle  occupe  une  situation 
analogue  à  celle  qu'elle  offre  chez  la  nullipare.  Dans  d'autres  circonstances 
(Winckel),  peut-être  plus  communes,  les  axes  du  col  et  du  vagin  se  rejoignent  à 
angle  aigu  et  l'utérus  tout  entier  est  presque  horizontal  (fig.  303).  L'anté- 
flexion  tend  à  se  transformer  en  une  antéversion  pure.  Il  est  probable  que  le 
relâchement  des  parois  abdominales,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants,  n'est  pas  étranger  à  cette  nouvelle  position  de  la  matrice. 

Telle  est  donc  la  situation  exacte  de  l'utérus.  Je  répète  expressément,  pour 
bien  me  faire  comprendre,  que  cette  attitude  n'est  vraie  qu'autant  que  les 
réservoirs  rectal  et  vésical  ne  sont  que  peu  ou  prou  distendus  et  qu'il  faut  que 
l'organe  soit  mobile.,  qu'il  puisse  être  redressé,  porté  en  rétroversion,  par 
exemple,  par  un  cathéter  introduit  dans  sa  cavité.  Pour  mieux  rendre  ma 
pensée,  j'ajoute  que  l'antécourbure  normale  devient  pathologique,  dès  que 
l'organe  est  fixé  dans  cette  position  d'une  façon  immuable.  Je  reviendrai  plus 
loin  sur  cette  notion  de  première  importance. 

En  dehors  de  cette  direction  capitale,  l'utérus  peut  être  exactement  médian. 
Mais  il  ne  l'est  pas  toujours  ;  souvent  il  est  extra-  ou  para-médian.  Il  est  par- 
fois en  latéroposition,  plus  souvent  droite  que  gauche  (Ilenle).  Fréquemment 
son  fond  s'incline  à  droite  ou  à  gauche;  les  uns  (Cruveilhier,  Velpeau,  Barde- 
leben)  admettent  plutôt  la  latéroversion  droite,  les  autres  (Webster,  Waldeyer) 
plutôt  une  inclinaison  à  gauche.  Il  semble  que  la  chose  soit  assez  indifférente. 

On  parle  aussi  d'une  légère  torsion  normale,  notamment  d'une  dextrotor- 
sion,  qui  porte  en  avant  l'angle  gauche  de  la  matrice,  en  raison  de  la  présence 
à  gauche  du  côlon  pelvien  (Cruveilhier,  Hyrtl),  de  la  «  brièveté  congénitale 
relative  de  la  partie  postérieure  du  ligament  large  gauche  »  (Kûstner).  Colle 
torsion,  lorsqu'elle  existe,  est  toujours  insignifiante,  plus  négligeable  encore 
que  la  latéroversion.  En  pratique,  la  seule  chose  importante  c'est  l'antécour- 
bure, dont  j'aurai  exclusivement  en  vue  les  modifications  dans  les  pages  sui- 
vantes. 

b)  Arguments  qui  militent  en  faveur  de  l'antécourbure  considérée  comme  situa- 
tion primaire.  —  Ces  arguments  sont  de  plusieurs  ordres  et  Waldeyer  rappelle 
les  principaux  : 

1°  Il  y  a  d'abord  les  constatations  anatomiques  et  les  biopsies.  Il  est  certain 
que,  sur  les  femmes  saines,  sans  passé  pelvien,  notamment  chez  les  nullipares. 
on  trouve  très  souvent  l'utérus  dans  cette  situation  typique.  Elle  existait  sur 
tous  les  sujets  examinés  par  Waldeyer.  Je  l'ai  vue  également  dans  plusieurs 
dissections  sur  des  cadavres  pris  au  hasard  (fig.  242  et  243).  Schultze  s'est 
assuré  de  son  existence  sur  le  vivant  par  des  palpations  répétées  et  à  l'aide 
•d'instruments  minutieusement  construits,  introduits  dans  la  cavité  utérine. 
Certes,  l'utérus  n'occupe  pas  toujours  une  pareille  attitude.  On  le  trouve 
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Fia.  304.  —  Coupe  verticale  et  antéro-postérieure 
«lu  bassin  d'un  embryon  humain  femelle  de 
0  cm.  (Nagel). 


parfois,  sur  le  vivant  et  surtout  sur  le  cadavre,  couché  dans  la  concavité 

sacrée.  Mais  on  n'est  pas  autorisé  pour  cela  (vov.  p.  422)  à  nier  l'antécour- 

bure  normale  et  à  considérer,  par  exemple,  la  rétroversion  légère  comme  la 

position  la  plus  commune. 

2"  Chez  les  mammifères,  dont  l'utérus  ressemble  à  celui  de  la  femme,  il  est 

en   antécourbure    (Bland  Sutton, 

Musée  de  Londres). 

3°  Boullard  (fîg.  256)  et  Xagel 

(fîg.  304  et  305),  ont  montré  que 

déjà,  clicz  le  fœtus,  il  existe  une 

antéversion  et  une  antéflexion,  qui 

augmentent  jusqu'à  la  puberté. 

Cette  antécourbure  est  la  conséquence 
du  mode  de  développement  du  cordon 
génital.  Sur  un  embryon  humain  de 
13  mm,,  on  voit  déjà  les  canaux  de  Wolff 
el  de  .Mùller  décrire  un  are  en  lias  et  en 
avant.  Même  courbure  du  cordon  de 
ïhiersch,  sur  lequel  on  distingue  en 
nuire  une  couduTe,  répondant  au  futur 
orifice  externe  du  col.  Sur  des  embryons  de  fi  à  12  cm.  apparaît  enfin  une  inclinaison 
particulière  du  cordon  génital,  don1  le  segment  supérieur  (futur  corps  île  l'utérus) 
devient  horizontal.  Cette  dernière  inflexion  angulaire  siège  dans  la  région  du  futur  orifice 
interne  du  col.  Enfin,  sur  des  fœtus  delà  2'  moitié  de  la  grossesse,  Nagel  a  toujours  trouvé 
l'utérus  en  antécourbure.  Mais  il  ne  faudrait  pas  prétendre  qui'  ce  fût  là  une  position 
constante  :  en  effet,  on  a  vu,  rarement  il  est  vrai,  mais  incontestablement  la  matrice  du 
fœtus  en  rétroposition  ou  en  rétroversion  (Ruge,  Kolliker.) 

4°  L'utérus,  quand  il  se  développe  au  cours  do  la  gestation,  reste  en  anté- 
courbure, tant  qu'il  est 
dans  le  petit  bassin; 
c'est  un  point  reconnu 
par  la  plupart  des  accou- 
cheurs el  mis  en  évi- 
dence par  un  grand 
nombre  de  figures  (Joés- 
sel,  in  Waldeyer;  plan- 
ches 2,  3,  4  du  bel  atlas 
de  Sellheim).  D'autre 
part,  après  la  parturi- 
tion,  la  matrice  reprend 
si  m  attitude  typique 
(Credé,  Dohrn).  La 
figure  300,  empruntée  à 

un  travail  de  Demelin  fait  dans  un  tout  autre  but,  le  démontre  très  nettement. 

5°  On  pourrait,  par  la  radiographie,  déterminer  la  direction  du  canal  utérin. 
Mais  les  femmes  se  prêtent  difficilement  à  cet  examen.  Dans  un  cas  où  il  a  pu 
le  pratiquer,  Tintrelin  a  trouvé  la  matrice  en  antécourbure,  le  fond  tout  près 
de  la  symphyse  pubienne. 

<»"  H  me  semble  qu'un  cas  particulier,  observé  par  Testut,  vient  également  a  l'appui  de 
['antécourbure  normale.  Sur  le  cadavre  congelé  d'une  fille  de  28  ans,  cet  auteur  a  vu  l'uté- 


Hymen  .'. 


Coupe  médio-sogittale  du  bassin  d'un  fœtus 
femelle  de  7  mois  (Nagel). 
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rus  fortement  renversé  en  arrière,  le  cul-de-sac  vésico-utérin  rempli  par  de  l'intestin 
grêle.  La  pièce  fut  déposée  dans  un  bassin  rempli  d'alcool.  Le  lendemain,  l'utérus  avait 
spontanément  changé  de  position;  les  anses  intestinales,  devenues  libres  après  la  décon- 
gélation, étaient  remontées  à  la  surface  du  liquide.  L'utérus  s'était  incliné  peu  à  peu  vers 
la  vessie  et  son  axe  était  sensiblement  parallèle  à  celui  de  l'excavation. 

c)  Causes  qui  modifient  la  situation  primaire.  Des  situations  normales  secon- 
daires. —  Sous  le  nom  de  situations  normales  secondaires,  je  désignerai 
toutes  celles  que  peut  prendre  l'utérus,  sans  être  gêné  dam  son  fonctionne- 
ment et  son*  entraver  celui  des  organes  voisins.  Ces  situations  sont  très  varia- 
bles, ainsi  que  le  fait  prévoir  la  grande  mobilité  physiologique  de  la  matrice. 
Elles  dépendent  de  différents  facteurs,  que  je  vais  maintenant  discuter. 

1°  Influence  de  la  vessie  (fig.  307).  —  L'utérus,  en  situation  primaire,  est 


Cav. 


Fio.  306.  —  Coupe  antéro-postérieure  du  bassin  d'une  nouvelle  accouchée.  Le  péritoine 
recouvre  une  partie  de  la  face  antéro-supérieure  du  vagin.  En  A,  emplacement  de 
l'orifice  interne  du  col  (Bar  et  Demelin). 

en  contact  immédiat  avec  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire,  sur  lequel 
il  repose  comme  sur  un  coussin  d'eau  (Waldeyer)  ;  ce  fait  explique  pourquoi  la 
vessie  est  parfois  creusée  d'une  légère  impression  utérine  (Bardeleben).  - 
Lorsqu'elle  se  remplit,  elle  relève  l'utérus  d'une  façon  insensible,  sans  qu'à  aucun 
moment  le  contact  cesse  d'exister  entre  les  deux  organes  ;  elle  le  redresse.  L'angle 
de  flexion  de  la  matrice  diminue  et  son  axe  peut  se  confondre  avec  celui  du 
détroit  supérieur  ou  de  l'excavation  pelvienne.  En  même  temps  le  col  se  rap- 
proche légèrement  de  la  symphyse  des  pubis.  —  Dans  son  état  de  distension 
extrême,  la  vessie  porte  l'utérus  tout  entier  en  rétroversion  et  en  rétroposition  j 
elle  peut  le  refouler  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum.  Il  me  semble  même 
que,  dans  ce  cas,  ce  dernier  organe  doive  subir  une  élévation  passagère. 

2°  Influence  du  rectum  .  —  La  réplétion  de  la  partie  supérieure  de  l'ampoule 
rectale  déplace  tout  le  col  en  avant  et  souvent  un  peu  à  droite  (Winter)  et 
augmente  l'antéversion  (Pierre  Delbet).  Si  le  bol  fécal  occupe  toute  la  partie 
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inférieure  de  l'intestin,  l'utérus  se  met  tout  entier  en  antéposition  et  en  élé- 
vation. Il  est  facile,  chez  les  femmes  constipées,  de  reconnaître  ce  déplacement. 

Cependant  il  faut  bien  dire  que  la  réplétion  du  rectum,  toujours  passagère 
à  l'état  normal,  n'influence  guère  la  situation  de  la  matrice;  en  effet,  avant 
d'agir  sur  celle-ci,  il  faul  que  le  rectum,  en  se  distendant,  chasse  tout  d'abord 
les  anses  grêles,  accumulées  entre  lui  et  l'utérus. 

3"  Influence  simultanée  de  la  vessie  et  du  rectum  (fig.  308).  —  La  réplé- 
tion simultanée  de  ces  deux  réservoirs  provoque  une  élévation  et  un  redresse- 
ment notables  de  l'utérus,  dont  l'axe  devient  presque  parallèle  à  celui  du  détroit 
supérieur. 

4"  Influence  de  la  configuration  et  île  l'inclinaison  du  bassin  osseux.  — 


dans  L'état  de  réplétion  de  la  1  "ll'IU5  u;u  s  ietai  ae  rf_ 

vessie  (Schultze).  Pletl0n  ''''  la  vessie  et  (lu 

rectum  (Schultze). 


Quand  le  bassin  osseux  est  étroit,  les  viscères  qu'il  contient  ont  moins  de 
place  pour  s'y  loger,  et  la  matrice  tend  à  se  relever.  C'est  tout  ce  qu'on  peu! 
actuellement  admettre  sur  ce  point,  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  En 
tout  cas,  il  ne  me  parait  pas  exact  de  dire,  avec  Tschaussow,  que  «  tout  bassin 
étroit  entraine  l'antéversion,  tout  bassin  large  la  rétroversion  ». 

Quant  à  l'inclinaison  du  pelvis,  elle  exerce  une  action  certaine  sur  l'orien- 
tation de  l'utérus;  plus  elle  est  prononcée,  plus  cet  organe  tend  à  prendre 
une  direction  horizontale. 

5°  Influence  de  la  pesanteur  et  de  l'attitude  du  sujet.  — Elle  est  à  peine 
appréciable,  s'il  faut  en  croire  Kiistner.  Chez  la  femme  debout,  le  fond  s'abaisse 
davantage,  la  portion  vaginale  s'élève  légèrement.  Chez  la  femme  couchée, 
c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  Il  n'est  pas  démontré  que  le  décubitus  sur  un  côté 
puisse  imprimer  à  l'utérus  un  mouvement  latéral. 

0°  Influence  de  la  respiration  et  de  la  pression  abdominale.  —  Cette  pres- 
sion joue  un  grand  rôle  et.  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  maintenir  la  flexion 
antérieure  de  l'organe.  Elle  est  presque  supprimée  dans  la  position  genu- 
pectorale,  aussi  voit-on  la  matrice  se  placer  en  élévation.  Dans  la  station  droite, 
au  contraire,  l'utérus  descend  un  peu.  Enfin,  quand  la  pression  devient  néga- 
tive, il  peut  remonter  très  haut  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  le  vagin 
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se  remplit  d'air  (Schroeder).  —  On  connaît  aussi  l'influence  des  mouvements 
respiratoires;  elle  est  faible  à  la  vérité,  mais  se  traduit  cependant  par  des 
oscillations  faciles  à  apprécier  au  fond  du  vagin.  Ainsi,  à  chaque  inspiration, 
le  col  est  légèrement  incliné  en  arrière  vers  le  sacrum,  tandis  que  le  corps 
tombe  un  peu  en  avant  vers  le  pubis.  Un  fait  inverse  a  lieu  dans  l'expiration. 
La  sonde  utérine  permet  de  démontrer  ces  oscillations. 

7°  Influence  du  plancher  pelvien.  Utérus  sur  le  cadavre.  —  On  a  dit,  et  la 
chose  est  vraie,  que  l'utérus  sur  le  cadavre  est  presque  toujours  en  rétrover- 
sion (Charpy).  Mais  on  a  voulu,  de  cette  constatation,  conclure  que  cette  atti- 
tude indiquait  la  position  normale  de  l'utérus  (Henke),  même  sur  le  vivant. 
La  chose  n'est  pas  exacte.  D'ailleurs,  il  est  des  cas  où,  même  après  la  mort, 
on  voit,  sur  des  corps  congelés,  l'utérus  en  antécourbure,  mais  en  même 
temps  abaissé  et  rapproché  de  la  colonne  sacro-coccygïenne.  La  raison  de  ce 
fait  réside  dans  le  plancher  périnéal  (tissu  cellulo-fîbreux,  aponévroses,  mus- 
cles) qui,  pendant  la  vie,  agit  très  efficacement  par  sa  tonicité  et  sa  contrac- 
t il ï lé ,  et  joue,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un  rôle  important,  prépon- 
dérant peut-être,  dans  la  statique  utérine.  Sur  le  cadavre,  le  périnée  est  dans 
un  état  de  relâchement,  qui  se  traduit  par  un  aplatissement  et  une  béance 
de  l'anus,  par  un  élargissement  de  la  partie  supérieure  du  vagin  (fig.  242  et 
243).  Mais  d'autres  conditions  interviennent  après  la  mort  :  tels  sont  l'arrêt 
de  la  circulation,  les  modifications  du  parenchyme  utérin  et  des  organes 
voisins,  qui  perdent  leurs  propriétés  physiologiques,  puis  les  changements  de 
la  pression  intra-abdominale,  etc1.  Alors  l'utérus  lourd  obéit  à  l'action  de  la 
pesanteur;  il  tombe  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  bassin,  c'est-à-dire  dans  la 
concavité  sacro-coccygienne,  chez  les  sujets  qui  reposent  dans  le  décubitus 
dorsal.  Et  cette  chute  se  produit  d'aulant  plus  aisément  que  l'intestin, 
distendu  par  des  gaz,  remonte  vers  les  régions  supérieures  de  l'abdomen 
(Schroeder),  tandis  que,  sur  le  vivant,  il  n'y  a  aucun  vide  dans  le  bassin 
(Sielski);  la  femme  eût-elle  la  tète  en  bas,  l'intestin  n'en  toucherait  pas  moins 
l'utérus  (Mari).  Le  fait  est  important  à  noter;  il  montre  que  l'incision  du 
ventre,  dans  une  laparotomie,  en  permettant  l'accès  de  l'air,  peut  instanta- 
nément supprimer  les  contacts  et  modifier  les  rapports. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  oiseux  de  chercher,  d'après  les  constatations 
cadavériques  seules,  à  résoudre  le  problème  suivant  :  Ouelle  est  la  direction 
normale  de  l'utérus?  Ainsi  posée,  cette  question  n'a  aucun  intérêt.  Le  seul 
point  pratiquement  utile  est  de  fixer  sa  position  sur  le  vivant,  comme  j'ai 
essayé  de  le  faire  plus  haut. 

8°  On  cite  encore  quelques  influences  accessoires.  Je  mentionne  unique- 
ment l'état  de  réplétion  sanguine,  surtout  des  plexus  veineux  si  développés  du 
petit  bassin.  On  admet  généralement  que  la  distension  vasculaire  amène  une 
pseudo-érection  de  l'organe  (Rouget)  et  diminue  l'antéflexion. 

On  voit,  en  somme,  que,  s'il  existe  une  situation  primaire  de  l'utérus,  il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  le  rencontrer  toujours  dans  une  telle  position;  il  obéit  à 
différentes  influences  qui  s'allient,  suivant  les  circonstances,  pour  modifier  sa 
forme  et  sa  direction.  Il  peut  ainsi  momentanément  perdre  son  antécourbure 

1.  Le  rôle  de  tous  ces  facteurs  est  bien  mis  en  lumière  par  les  expériences  de  Ziegenspeck,  instituées  com- 
parativement avant  et  après  la  mort  sur  le  même  sujet. 
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et  occuper  des  situations  normales  secondaires,  d'autant  mieux,  je  le  répète 
encore,  que  l'utérus  est  éminemment  mobile,  s'adapta'nt  aux  variations  de 
capacité  des  autres  viscères  pelviens. 

d).  Situations  pathologiques.  —  Mais  loi  île  situation  normale  devient  pathologique,  si 
l'utérus  n'obéit  plus  aux  divers  facteurs  qui  le  déplacent  d'une  façon  temporaire,  si  sa 
mobilité  tout  entière  ou  celle  du  corps  sur  Je  col  est  soit  exagérée,  soif  au  contraire  dimi- 
nuée, supprimée  (Duncan,  Virchow).  Il  en  esl  ainsi  même  de  l'antécourbure  congénitale 
ou  acquise.  La  rétroversion,  la  rétroposition,  la  latéroposition  sont  des  situations  normales 
secondaires,  mais  qui  cessent  de  l'être,  dés  qu'elles  gênent  le  fonctionnement  des  organes 
voisins  ou  troublent  celui  de  l'utérus. 

Ainsi  modifiées,  elles  constituent  des  déviations  et  des  déplacements  de  l'utérus.  Mais 
il  en  esl  d'autres  qui  sont  toujours  d'emblée  des  lésions  pathologiques.  Telles  sont  : 
I"  la  combinaison  de  la  rétroflexion  et  de  In  rétroversion,  car  elle  entraîne  des  difficultés 
dans  la  menstruation  et  des  accidents  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse;  2°  les  tor- 
sions sur  l'axe,  souvent  compliquées  d'atrésie  du  canal  utérin;  3°  le  prolapsus  seul  ou 
combiné  à  l'antéflexion,  etc.;  4"  ['inversion  ou  invagination  du  fond  dans  la  cavité  utérine. 

En  dehors  de  ces  déviations,  la  matrice  peut  subir  d'autres  variations  pathologiques  dans 
sa  situation.  Il  en  esl  ainsi  dans  les  hernies  ou  hystérocèles  (crurales,  inguinales  ou  même 
ombilicales  et  obturatrices). 

§  III.  —  FIXATION  ET  SUSPENSION  DE  L'UTÉRUS. 

Il  ne  suffit  pas  de  connaître  les  situations  que  peut  occuper  l'utérus  à  l'état 
normal.  On  doit  se  demander  comment  il  est  maintenu  dans •  sa  position, 
comment  il  y  retourne,  lorsqu'il  en  est  momentanément  dévié.  A  première  vue. 
il  semble,  en  effet,  à  peu  près  flottant  et  comme  en  équilibre  (Richet)  dans  l'ex- 
cavation pelvienne,  prêt  à  obéir  à  toutes  les  forces  qui  cherchent  à  le  déplacer. 
Certes  il  offre  une  grande  mobilité,  puisqu'il  peut,  sans  notable  douleur,  être 
attiré  à  la  vulve,  élevé  à  mi-hauteur  de  l'ombilic,  attiré  contre  la  symphyse 
pubienne,  refoulé  dans  la  concavité  sacrée. 

('.elle  mobilité  a  cependant  des  limites  physiologiques,  et  il  convient  de 
rechercher  ici  quels  sont  ses  moyens  de  fixité.  Dans  l'élude  de  celte  question  si 
difficile  de  la  statique  utérine,  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  solution  définitive, 
et  sur  laquelle  le  désaccord  reste  profond  aussi  bien  entre  les  anatomistes 
qu'entre  les  gynécologues,  j'envisagerai  tout  d'abord  la  disposition  des  agents, 
susceptibles  de  maintenir  l'utérus  dans  sa  position  ou  de  l'y  ramener,  .le 
rechercherai  ensuite  la  part  qui  revient  à  chacun  d'entre  eux.  au  point  île 
vue  physiologique. 

A.  —  ÉTUDE  AN  ATOMIQUE 

L'utérus  est  intimement  uni  au  vagin  cl.  par  son  intermédiaire,  au  planche)' 
pelvien.  Le  col  adhère  en  avant  à  la  vessie;  il  est  entouré,  notamment  sur  les 
côtés,  par  un  tissu  cellulaire  dense,  et  abordé  par  des  vaisseatex,  qui  sont 
compris  dans  une  gaine  conjonctivo-musculaire  résistante.  En  arrière,  il  esl  eu 
connexion  avec  le  rectum  et  le  sacrum  par  les  ligaments  dits  Utéro-sacrès. 
Voilà  pour  le  col.  Quaill  au  corps,  il  est  pourvu  d'un  revèlenienl  péritonéal, 
qui  lui  adhère  intimement  et  l'orme  le  périmé trium.  Les  deux  feuillets  de 
celui-ci  se  réunissent  sur  les  entés  de  l'utérus  en  une  double  lame  séreuse, 
les  ligaments  larges,  dans  l'épaisseur  desquels  on  trouve  les  ligaments  ronds. 

Dans  beaucoup  d'ouvrages,  même  très  récents,  on  n'étudie,  sous  le  nom  de 
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moyens  de  fixité  de  l'utérus,  que  ses  six  ligaments  (larges,  ronds  et  utéro- 
sacrés).  C'est  bien  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons,  et  les  autres  connexions  de 
la  matrice  que  je  viens  de  signaler  ont,  à  mon  sens,  une  valeur  autrement 
importante1.  Je  les  examinerai  donc  en  suivant  l'ordre  dans  lequel  le  lecteur 
les  comprendra  avec  le  moins  de  difficulté. 

I.  Connexions  de  l'utérus  et  du  vagin.  —  L'union  du  vagin  et 
de  l'utérus,  nés  tous  deux,  chez  l'embryon,  par  différenciation  d'un  même 
conduit,  est  des  plus  intimes;  elle  est  assurée  par  les  nombreux  éléments 

conjonctifs,  musculaires  et  élastiques, 
qui  passent  de  l'un  dans  l'autre.  La 
continuité  des  deux  organes  n'est  pas 
linéaire;  elle  se  fait  sur  une  longueur 
de  5  millimètres  environ.  C'est  ce 
qu'on  appelle  l'insertion  du  vagin  sur 
le  col.  Celle-ci  a  lieu  à  peu  près  à  la 
partie  moyenne  du  col,  qui  est  ainsi 
divisé  en  deux  portions,  tout  à  fait 
différentes  dans  leurs  rapports  :  la 
portion  supérieure  ou  sus-vaginale, 
située  entre  l'isthme  et  la  zone  d'in- 
sertion; l'autre,  inférieure,  sous-  ou 
intra-vaginale  (portio  des  auteurs 
étrangers),  au-dessous  de  cette  zone. 
Toutefois  l'union  n'est  pas  exactement 
perpendiculaire  au  grand  axe  du  col  ; 
elle  se  fait  suivant  un  plan  oblique 
en  bas  et  en  avant.  En  arrière, 
l'insertion  précise  passe  à  la  jonction 
des  tiers  supérieur  et  moyen  du  col; 

0An     .r  .,.  .    ,   „  ..       en  avant,  au  contraire,  à  celle  des 

,  309.  — Coupe  medio-sagittole  de  1  utérus 

redressé  et  de  La  partie  supérieure  du  tiers  moyen  et  inférieur.  Il  en  résulte 
vagin  (Henle).  que  ]es  deux  portions  n'ont  pas  la 

même  étendue  :  la  sus-vaginale  est 
plus  haute  en  avant,  la  sous-vaginale  en  arrière.  La  portion  sus-vaginale 
mesure  en  avant  15  millimètres,  en  arrière  5  à  8  millimètres.  La  portion  intra- 
vaginale,  qui  seule  est  directement  accessible  à  l'exploration  digitale,  mérite 
d'être  étudiée  avec  plus  de  précision.  Elle  figure  clans  son  ensemble  un  moi- 
gnon conique,  dont  on  aurait  retranché  le  sommet  par  une  section  oblique  en 
haut  et  en  arrière.  Les  deux  lèvres  qui  la  constituent  sont  diversement  con- 
formées (lig.  309).  Ainsi  l'antérieure,  longue  à  peine  de  o  à  7  millimètres, 
paraît  un  simple  relief  de  la  paroi  vaginale  ;  le  cul-de-sac  qui  la  sépare  de 
celle-ci  a  une  minime  profondeur.  Au  contraire,  la  lèvre  postérieure  peut  être 
aisément  circonscrite  à  l'aide  du  doigt;  elle  atteint  une  longueur  de  18  milli- 

t .  La  pathologie  prouve  bien  que  c'est  ainsi  qu'on  doit  envisager  cette  difficile  question.  Quelles  sont,  en  effet, 
les  femmes  chez  lesquelles  on  observe  les  prolapsus  génitaux?  Ce  sont,  ainsi  que  le  dit  Bouilly  :  «  Celles  qui 
présentent  un  orifice  vulvo-vaginal  agrandi,  un  corps  périnéal  détruit  ou  atonique,  des  parois  vaginales  trop 
amples,  un  utérus  trop  long,  un  tissu  cellulaire  pelvien  lâche  et  atroph  é,  des  ligaments  utérins  mous  et 

allongés.  » 
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mètres  (Henle).  Mais,  d'autre  part,  il  est  très  important  de  savoir,  au  point  de 
vue  pratique,  qu'en  raison  de  la  direction  du  col,  qui  regarde  le  coccyx,  la 
lèvre  antérieure  (fig.  321)  descend  bien  plus  bas  que  la  postérieure  et  forme 
la  première  saillie  que  rencontre  le  doigt  enfoncé  dans  le  vagin. 

Je  compléterai  plus  loin  (voy.  Rapports,  p.  i56)  relie  description  du  col 
utérin.  Mais,  au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe  pour  l'instant,  je  dois  encore 
noter  d'une  part  que  les  axes  du  vagin  et  du  col  se  croisent  à  angle  presque 
droit,  d'autre  part  que  le  museau  de  tanche  n'est  pas  réellement  séparé, 
comme  semblent  l'indiquer  les  ligures  dessinées  pour  la  clarté  des  descriptions, 
des  parois  vaginales  par  un  espace  circulaire;  celles-ci  sont,  au  contraire,  ap- 
pliquées sur  lui  et  l'embrassent  étroitement.  Il  résulte  de  toutes  ces  particula- 
rités que  la  terminaison  intérieure  du  col  repose  immédiatement  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  qui  lui  donne 
ainsi  un  point  d'appui.  Waldeyer  fait 
même  remarquer  qu'au  point  de  con- 
tact, cette  paroi  est  un  peu  épaissie  et 
l'orme  un  véritable  coussin  pour  le  mu- 
seau de  tanche.  Il  note,  en  outre,  que 
ce  point  répond  précisément  à  celui  où 
le  rectum  change  de  direction  et  que 
cet  organe  vient  ainsi,  dans  une  cer- 
taine mesure,  renforcer  l'appui  vaginal 
du  col  utérin  (fig.  321). 

Le  col  n'est  pas  toujours  exactement  placé 

au  centre  même  du  vagin.  Il  occupe  parfois        Fiu.  310.  —  Les  3  seg  nts  du  col 

une  position  excentrique,  son  axe  croisant  à  (d'après  Schrœder). 

angle  aigu   le  plan  médio-sagittal.  Alors  le 

doigt  explorateur  heurte,  non  le  sommet  de  la  lèvre  antérieure,  mais  l'une  des  faces  laté- 
rales du  col.  Cela  tient  en  général  à  l'inclinaison  totale  de  la  matrice  (latéro- position  mi 
latéro- version);  mais,  dans  d'autres  circonstances,  le  corps  de  l'utérus  est  exactemenl 
médian,  symétrique;  le  col  seul  présente  cette  disposition  anormale,  ^'expliquant  sans 
doute  par  une  implantation  vicieuse,  oblique  du  vagin. 

La  plupart  des  gynécologistes  se  contentent  de  la  division  en  portions  sus-  et  sous-vagi- 
nales. D'autres,  à  l'exemple  de  Schroeder,  réclament  une  plus  grande  précision  et  dis- 
tinguent :i  parties.  Menons,  en  effet  (fig.  310),  3  lignes  perpendiculaires  à  l'axe  du  col, 
passant  la  première  AB  par  l'orifice  interne,  la  seconde  CD  par  l'insertion  vaginale  posté- 
rieure, la  troisième  EF  par  l'insertion  vaginale  antérieure.  On  divise  ainsi  le  col  en  3  seg- 
ments :  1"  le  segment  supérieur  (entre  AB  et  CD)  tout  entier  sus-vaginal;  2'  le  segment 
intermédiaire  (entre  CD  et  EF)  sus-vaginal  en  avant,  intra-vaginal  en  arrière;  3"  le  seg- 
ment inférieur  au-dessous  de  EF,  tout  entier  intra-vaginal,  comprenant  la  moitié  inférieure 
de  la  lèvre  postérieure  et  toute  la  lèvre  antérieure. 

II.  Connexions  de  l'utérus  et  du  péritoine.  Le  péritoine, 
sur  lequel  j'aurai  à  revenir  plus  loin  (p.  454),  en  quittant  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  passe  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  qu'il  aborde  en  général 
au  niveau  de  l'isthme  (fig.  309,  Cs.  />.  a-,  et  310).  De  ce  point,  il  remonte  pour 
tapisser  très  exactement  la  face  anléro-inférieure.  le  fond  de  l'organe,  la  face 
postéro-supérieure  du  corps,  la  portion  sus-vaginale  de  la  face  postérieure  du 
col,  et  descendre  enfin  sur  le  tiers  supérieur  du  vagin,  qu'il  revél  sur  une  lon- 
gueur de  13  à  211  millimètres,  avant  de  se  réfléchir  sur  la  face  antérieure  du 
rectum  (fig.  243).  On  appelle  spécialement  pêrimétrium  la  partie  du  péritoine 
viscéral  pelvien  qui  tapisse  la  matrice,  et  les  inflammations  limitées  à  celui-ci 
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se  nomment  périmétrites.  La  séreuse,  en  contact  avec  les  portions^  de 
l'utérus  que  je  viens  d'énumérer,  ne  recouvre  donc  pas  les  régions  suivantes  : 

la  face  antérieure  et  les 
bords  latéraux  du  col. 
tous  les  bords  latéraux 
du  corps  de  l'utérus.  En 
tous  ces  points,  nous  ver- 
rons s'insinuer  du  tissu 
conjonctif  et  musculaire, 
contenant  les  éléments 
vasculaires  et  nerveux. 

Toutefois,  il  existe  des 
variations  qu'il  importe 
de  connaître.  Il  est  rare 
que  le  péritoine,  cbez  les 
nuUiparés,  descende  en 
avant  au-dessous  du  ni- 
veau de  l'orifice  interne 
du  col;  la  cbose  est 
plus  commune  chez  les 
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.  —  Face  antérieure  de  l'utérus.  Connexions  avec  le 
péritoine.  Les  3  zones  d'adhérence  (Riefl'el). 


multipares  (Courtv,  Debierre),  où  souvent  il  revêt  une  partie  de  la  face  anté 
reure  du  col.  Sappey,  dont  Demelin  (fig.  306)  et  Franqué  ont  confirmé  les  as- 
sertions, dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cul-de-sac  vésico-utérin  affleurer  la 
partie  moyenne  ou  infé- 
rieure du  col  et  que,  dans 
certains  cas  même,  il  s'a- 
baisse sur  l'origine  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin. 
En  arrière,  on  observe 
aussi  des  différences,  mais 
qui  sont  plutôt  indivi- 
duelles, sans  doute  con- 
génitales, et  dépendent, 
moins  que  les  précédentes, 
de  l'état  de  nulli-  ou  de 
multiparité.  Ainsi,  il  ad- 
vient parfois  que  le  péri- 
toine se  réfléchisse  en 
arrière,  sur  la  ligne  mé- 
diane (fig.  309,  Cs.  p.p.), 
très  haut  vis-à-vis  de 
l'utérus,  et  qu'il  descende 
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Fie.  312.  —  Face  postérieure  de  l'utérus.  Connexions  avec 
le  péritoine.  Les  3  zones  d'adhérence  (Rieiïel). 


au  contraire,  sur  les  cotés,  jusqu'à  son  niveau 
habituel,  de  sorte  que  la  ligne  de  réflexion,  au  lieu  d'être  rectiligne,  simule 
une  échancrure  ouverte  en  bas,  un  V  renversé  (a).  Parfois,  c'est  une  disposition 
inverse  qui  se  présente,  et  la  ligne  figure  un  Y.  Souvent  aussi,  d'après  Barnes, 
le  cul-de-sac  vagino-rectal  est  plus  profond  à  gauche  chez  les  multipares. 
Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  préciser  l'adhérence  du.périmétnum 
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avec  le  parenchyme  utérin  proprement  dit.  À  cet  égard,  le  péritoine  est  loin  de 
se  comporter  de  la  même  façon  sur  toute  l'étendue dè la  matrice.  Dans  la  région 
cervicale  et  sur  la  partie  inférieure  du  corps,  il  peut  être  soulevé  en  plis  à 
l'aide  de  la  pince  et  se  laisse  facilement  décoller,  en  raison  de  l'interposition 
d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Mais  celui-ci  disparaît  dans  le  segment  supérieur 
du  corps  et,  sur  le  fond,  le  périmétrium  change  de  caractère  :  il  revêt  l'aspecl 
d'une  délicate  membrane,  très  mince,  à  surface  lisse  et  brillante,  transparente, 
qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  séparer  de  l'utérus,  à  moins  de  la  déchirer  el 
«l'enlever  une  partie  de  la  couche  musculaire  sous-jacente.  En  disséquant  de 
bas  en  haut  le  péritoine,  on  reconnaît  que  l'adhérence  devient  d'autant  plus 
intime  qu'on  s'approche  davantage  du  fond  de  l'utérus  ;  ainsi,  tout  d'abord,  il 
suflit  du  dos  «lu  scalpel  ou  du  doigt  pour  réaliser  le  décollement;  plus  haut, 
il  faut  se  servir  du  tranchant  du  scalpel  ;  encore  plus  haut,  si  l'on  veut  continuer, 
on  troue  à  chaque  instant  la  séreuse.  On  pourrai!  donc,  à  ce  point  de  vue, 
reconnaître  trois  zones  :  l'inférieure,  oii  le  décollement  du  périmétrium  s'opère 
pour  ainsi  dire  tout  seul  ;  la  moyenne1,  où  il  est  plus  difficile,  mais  encore  réa- 
lisable; la  supérieure  enfin,  où  il  est  absolument  impossible.  L'union  des  /.unes 
moyenne  et  supérieure  n'a  pas  lieu  à  la  même  hauteur  sur  les  faces  vésicale 
el  intestinale  de  l'utérus;  elle  est  plus  intime  sur  cette  dernière  el  toujours 
plus  prononcée  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés.  Ainsi  la  ligne  d'union 
antérieure (lig.  .'il  1)  ligure  un  segment  de  cercle  ou  un  croissant,  dont  les  deux 
pointes  se  trouvent  vis-à-vis  de  l'attache  des  ligaments  ronds  et  dont  la  con- 
vexité répond  à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin.  La  ligne  d'union  posté- 
rieure ressemble  plutôt  à  un  angle,  dont  le  sommet  est  appliqué  sur  la  partie 
inférieure  du  corps,  immédiatement  au-dessus  de  l'isthme,  et  dont  les  branches 
se  portent  vers  l'insertion  des  ligaments  ovariques  (fig.  312). 

Ces  notions  n'ont  pas  seulement  un  grand  intérèl  pour  le  chirurgien  qui, 
d'un  seul  coup  de  doigt,  sépare  vessie  el  matrice,  s'il  incisela  séreuse  en  bon 
lieu.  Elles  sont  importantes  aussi  au  point  de  vue  de  la  fixité  et  de  la  mobilité 
de  l'utérus.  La  moitié  supérieure  de  celui-ci  étant  indissolublement  liée  au 
périmétrium,  il  en  résulte  que  l'organe  tout  entier  suif  les  mouvements  du 
péritoine  pelvien.  Attirez  en  avant  la  vessie,  vous  verrez  tout  d'abord  se  déplis- 
ser le  cul-de-sac  vésico-utérin,  le  péritoine  décollable  se  tendre.  Puis  vient  un 
moment  où  l'utérus  s'incline  en  avant,  en  raison  des  adhérences  indissolubles 
du  périmétrium  avec  le  fond  el  le  corps  de  l'organe,  .le  dirai  plus  loin  l'im- 
portance de  ce  mouvement,  dans  l'exécution  duquel  beaucoup  d'auteurs  fonl 
intervenir,  à  tort  selon  moi.  une  action  des  ligaments  ronds  (voy.  p.  ioO). 

III.  Ligaments  larges.  —  Bien  qu'ils  appartiennent  tout  autanl  el. 
plus  peut-être,  à  l'ovaire,  à  la  trompe  el  aux  organes  inter-tubo-ovariens,  c'esl 
habituellement  avec  l'utérus  qu'on  présente  l'histoire  de  ces  ligaments.  Le 
moment  est  venu  de  les  étudier  dans  leur  ensemble  et  d'éclaircir  quelques 
points  restés  sans  doute  obscurs  au  cours  des  précédentes  descriptions  (p.  312, 
321,  386). 

Ou  comprend  aisément  leur  mode  déformation.  Les  feuillets  péritonéaux, 
qui  tapissent  les  faces  vésicale  el  intestinale  de  l'utérus,  s'adossent  sur  son 

i.  Cette  zone  moyenne  csl  indiquée  sur  les  figures  311  '-1  312  par  un  travail  irrégulier  el  grenu. 
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bord  externe  en  un  repli  qui,  de  chaque  côté,  se  prolonge  jusqu'à  la  paroi  pel- 
vienne latérale.  Ce  repli  est  ainsi  constitué  par  deux  lames  ou  feuillets,  l'un 
antéro-inférieur,  l'autre  postéro-supérieur,  qui  s'unissent  à  leur  partie  supé- 
rieure par  un  bord  tranchant,  étendu  du  fond  de  l'utérus  à  la  ligne  innoini- 
née  ;  ils  s'écartent  au  contraire,  à  leur  partie  inférieure  et  à  leur  partie  ex- 
terne. Ils  représentent,  avec  l'utérus,  une  cloison  qui  divise  le  petit  bassin  en 
ses  deux  compartiments,  vésical  et  rectal. 

Pour  étudier  les  ligaments  larges  et  bien  en  saisir  la  constitution,  il  convient 
d'abord  de  les  examiner  d'une  façon  isolée,  je  veux  dire  après  les  avoir  étalés 

et  avoir  relevé  l'utérus,  en  lui  donnant 
une  orientation  dans  le  sens  frontal. 
Mais  cette  disposition  est  artificielle  et 
ne  renseigne  en  aucune  façon  sur  leur 
topographie  précise.  Celle-ci  est  passée 
sous  silence  par  tous  les  auteurs,  si 
j'en  excepte  Waldeyer  et  Nagel  ;  elle  est 
cependant  de  première  importance  pour 
l'étude  des  rapports  des  viscères  pel- 
viens. Après  l'avoir  indiquée,  je  dirai 
quelques  mots  de  la  structure  et  du 
contenu  des  ligaments  larges. 

A)  Étude  du  ligament  large  étalé 

(fig.  313) — ■  Ses  faces  et  ses  bords.  — 
Chacun  des  ligaments  larges  représente 
une  lame  quadrilatère,  dite  aile  ou  aile 
principale  droite  et  gauche,  à  laquelle 
on  considère  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  La  face  antérieure  est  formée  par 
le  feuillet  qui.  de  la  face  correspon- 
dante de  l'utérus,  se  porte  à  la  paroi  latérale  du  petit  bassin.  Ce  feuillet  n'est 
pas  uniformément  étalé;  il  est  un  peu  soulevé  par  le  ligament  rond  sous- 
jacent,  auquel  il  constitue  ainsi  un  petit  méso,  dit  aileron  antérieur  ou  funi- 
culaire. Celui-ci,  toutefois,  entoure  rarement  le  ligament  d'une  façon  complète; 
il  figure,  quand  il  est  bien  développé,  un  repli  triangulaire  à  base  utérine,  à 
sommet  tourné  vers  le  détroit  supérieur. 

2°  La  face  postérieure  est  plus  accidentée.  Le  feuillet  dorsal  qui  la  constitue 
est,  en  effet,  soulevé  de  dedans  en  dehors  (fig.  314,  cùté  gauche)  par  le  liga- 
ment ovarique,  par  l'ovaire  et  par  le  ligament  infundibulo-ovarique.  Il  forme 
ainsi  un  repli  secondaire,  dit  aileron  postérieur  ou  ovarique,  qui  intercepte, 
avec  la  lame  postérieure  principale  du  ligament,  une  poche  que  j'ai  déjà 
signalée  (voy.  p.  318).  Toutefois  les  organes,  charpente  de  cet  aileron,  se 
comportent  d'une  façon  très  particulière.  Aussi  faut-il,  avec  Henle,  le  subdi- 
viser en  trois  segments  : 

a)  Le  segment  interne,  qui  forme  un  vrai  méso  séreux  au  ligament  ovarique  ; 
h)  Le  segment  moyen  n'est  autre  que  le  mésovarium  (fig.  313,  314  et 
p.  321),  mince  repli  péritonéal  interrompu  au  niveau  de  la  ligne  de  Farre; 
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Fig.  313.  —  Coupe  sagittale  schématique 
du  ligament  large  étalé  et  redressé. 
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c)  Le  segment  externe  «  ne  contient  que  des  vaisseaux  et  une  partie  de 
l'époophore;  il  se  comporte  comme  un  ligament  tendu  entre  la  pointe  externe 
de  l'ovaire  et  l'orifice  abdominal  de  l'oviducte.  C'est  le  ligament  infundibulo- 
ovarique,  sur  le  bord  libre  et  tranchant  duquel  est  fixée  la  frange  ovariquc  par 
sa  surface  péri tonéale.  »  (Henle).  Au  niveau  de  ce  segment  externe  de  l'aile- 
ron postérieur,  le  péritoine,  comme  sur  le  mésovarium,  subit  une  interrup- 
tion variable  suivant  l'étendue  de  la  frange  de  Richard  (voy.  les  détails, 
p.  389);  on  peut  dire  aussi  que  les  deux  feuillets  du  mésovarium  se  prolongent 
sur  les  bords  de  la  frange  ovarienne. 

3°  Le  bord  interne  ou  utérin  répond  au  point  où  les  deux  lames  du  ligament 
large  s'écartent  pour  envelopper  la  matrice,  renfermant  entre  elles  les  vais- 
seaux et  nerfs  utérins,  le  canal  de  Gartner  et  le  paroophoron,  quand  ils  existent. 

4°  Le  bord  externe  ou  pariétal  est  celui  où  les  deux  lames  du  ligament  se 
séparent  pour  se  porter,  l'uni'  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  se  continuer  avec 
le  péritoine,  qui  revêt  la  paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne.  Ce  bord  est 
situé  à  peu  près  à  2  centimètres  en  arrière  du  diamètre  transversal  du  détroit 
supérieur,  un  peu  en  avant  de  l'artère  hypogastrique ;  il  repose  sur  l'aponé- 
vrose qui  recouvre  les  muscles  obturateur  interne  et  releveur  anal  et  vient, 
à  la  partie  supérieure,  se  continuer  avec  le  bord  adhérent  du  ligament  suspen- 
seur1  de  l'ovaire,  en  passant  sur  le  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  externes.  A 
ce  niveau  pénètre,  par  ce  bord,  dans  le  ligament  large,  le  pédicule  vasculaire 
supérieur  ou  utéro-salpingo-ovarien.  Aussi  ce  bord,  peu  mobile,  assez  adhérent 
(p.  322),  est-il  parfois  dit  hile  c. rie  un1  du  liga  ment  large.  Il  se  continue  par 
un  angle  arrondi  avec  le  bord  inférieur  du  ligament. 

5°  Le  bord  inférieur  ou  base  repose,  mais  à  distance,  sur  le  plancher  pel- 
vien (fig.  313).  dont  il  est  séparé  par  une  couche  cellulo-musculo-fibreuse 
(paramétrium,  gaine  hypogastrique,  etc.);  il  répond  à  peu  près  à  la  ligne 
biischiatique  (Cruveilhier).  Les  deux  feuillets  s'écartent  aussi  pour  se  porter 
l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Mais  ils  ne  se  réfléchissent  pas  au  même 
niveau.  Le  péritoine  descendant  en  arrière  jusque  sur  la  paroi  du  vagin, 
n'atteignant  au  contraire  en  avant  que  l'isthme  utérin,  on  comprend  que  la 
lame  postérieure  soit  bien  plus  (''tendue  que  l'antérieure.  Ce  bord  représente 
le  hile  le  plus  important  du  ligament  large.  Inl<'  inférieur  ou  basai,  par  lequel 
pénètrent,  venant  d'arrière,  les  vaisseaux  utérins,  les  vaisseaux  vaginaux, 
l'uretère,  dont  les  trajets  précis  seront  indiqués  plus  loin  (p.  156  et  i-72). 

6°  Le  bord  supérieur,  libre  ou  faite  du  ligament  large  n'est  autre  que  la 
ligne  d'union  des  deux  lames  de  celui-ci.  <m  le  désigne  souvent  sous  le  nom 
(['aileron  moyen,  supérieur  ou  tubaire,  pour  marquer  qu'il  contient  essentiel- 
lement la  trompe.  En  réalité  sa  disposition  esl  assez  complexe.  Admettons 
d'abord  qu'il  ne  présente  nulle  interruption.  <  >n  pourrait  alors  le  comparer  à 
une  corde  tendue  du  fond  de  l'utérus  au  détroit  supérieur,  corde  formée  par 
la  trompe  et  son  pavillon,  que  prolongent  en  dehors  les  vaisseaux  sperma- 
tiques  internes  el  les  fibres  musculaires  qui  les  accompagnent.  Sur  cette 
corde,  jetons  un  linge,  dont  la  partie  antérieure  descende  en  avant, et  dont  la 

I.  J'entends  ici  désigner  le  point  i.u  se  rejoignent  les  deux  feuillets  péritoncaux,  qui  entourent  les  vaisseaux 
spermatiques  internes  et  les  Faisceaux  musculaires  décrits  p.  323.  Ceux-ci  sonl  proprement  le  ligament  suspen- 
scui'.  Le  péritoine,  qui  les  recouvre, devrait  porter  un  nom  spécial.  Waldeyer  l'appelle  mesodemia  suspensorium. 
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partie  postérieure  tombe  en  arrière.  La  première  est  la  lame  antérieure  du 
ligament  large;  la  seconde,  c'est  la  lame  postérieure,  interrompue,  nous  le 
savons,  sur  l'ovaire  et  sur  le  ligament  qui  le  rattache  au  pavillon.  Au  con- 
tact de  la  paroi  pelvienne,  les  deux  lames  se  reploient  en  avant  et  en 
arrière;  en  haut,  en  passant  sur  le  détroit  supérieur  pour  gagner  la  fosse 
iliaque,  elles  se  relèvent,  tendent  à  se  placer  dans  le  prolongement  l'une  de 
l'autre  et  recouvrent  le  fascia  iliaca,  en  ne  formant  plus  qu'un  petit  soulè- 
vement, un  méso  triangulaire,  sur  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  méso 
qui  renferme  les  éléments  musculo-conjonctifs  du  ligament  dit  suspenseur  de 
l'ovaire,  en  raison  de  sa  fonction,  ovaro-  ou  infundibulo-pelvien,  si  l'on  tient 


Epoophore     Ovaire  un  peu  relevé 


Fiu.  314.  —  Utérus,  trompes  et  ovaires,  vus  par  leur  face  postérieure  (Spalteholz). 

Du  côté  gauche,  le  ligament  large  est  étalé  ;  à  droite,  il  est  en  place. 


compte  de  son  trajet  (p.  322).  Mais  ce  qui  complique  les  choses,  c'est  que 
la  trompe  ne  reste  pas  tout  entière  sous-péritonéale  ;  par  son  orifice  abdomi- 
nal, elle  perfore  la  lame  séreuse  postérieure  très  près  du  bord  libre  du  liga- 
ment large.  Ainsi  ce  bord  est  divisé  en  deux  segments  :  l'un,  bien  plus  long, 
segment  tubaire,  embrasse  l'oviducte,  est,  comme  lui,  d'abord  rectiligne,  trans- 
versal dans  la  région  de  l'isthme,  puisse  contourne  dans  la  région  ampullaire; 
l'autre,  long  de  2  centimètres,  compris  entre  le  pavillon  et  le  détroit  supérieur, 
segment  tubo-pariétal,  renferme  les  éléments  musculo-cellulo-vasculaires 
du  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  et  se  continue  avec  le  bord  libre  du  revête- 
ment péritonéal  de  ce  ligament. 

p)  Vue  d'ensemble.  —  Pour  prendre  une  bonne  vue  d'ensemble  du  liga- 
ment large  étalé,  il  faut  l'examiner  par  sa  face  dorsale  (fig.  314).  On  voit 
alors  que  l'aileron  ovarique,  inséré  par  son  bord  adhérent  sur  la  lame  périto- 
néale  postérieure,  permet  de  diviser  le  ligament  large  en  deux  territoires,  l'un 
supérieur  ou  mésomlpinx,  l'autre  inférieur  ou  mésométrium. 

Le  mésométrium.  ou  mésentère  de  l'utérus,  est  le  segment  le  plus  considé- 
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rablè;  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  il  accapare  pour  lui  tout  le  bord 
interne1,  toute  la  base  et  la  presque  totalité  du  bord  externe  du  ligament  large. 
Le  mésosalpinx,  ou  mésentère  de  la  trompe,  figure  une  lame  triangulaire, 
allongée  dans  le  sens  transversal  :  son  sommet  est  à  la  corne  utérine;  son 
bord  inférieur  s'unit  au  bord  supérieur  du  mésométrium  (aileron  postérieur): 
son  bord  supérieur  se  confond  avec  le  faite  du  ligament  large;  enfin  sa  base 
est  représentée  par  la  partie  supérieure  <lu  bord  pariétal  de  celui-ci.  A  ce 
niveau,  le  bord  externe  du  ligament  n'est  pas.  comme  sur  le  mésométrium, 
large,  étalé;  il  est,  sur  le  mésosalpinx.  mince,  étroit,  réduit  à  une  insertion 
linéaire.  D'autres  caractères  (p.  434)  distinguent  ces  deux  territoires.  Pour 
l'instant,  il  suffit  de  dire  (fig.  .'514)  que  le  mésométrium  est  résistant,  épais, 
peu  mobile,  riche  en  éléments  musculaires  et  en  tissu  conjonctif  ;  que  le  méso- 
salpinx apparaît,  au  contraire,  sous  l'aspect  d'un  voile  sans  consistance,  mem- 
braneux, flottant,  au  travers  duquel  on  aperçoit  les  vaisseaux  et  les  résidus 
wolffiens  (p.  376)  et  que  les  deux  feuillets  séreux  qui  le  constituent  sont  presque 
au  contact,  séparés  tout  au  plus  par  une  mince  couche  celluleuse  lâche  et  par 
des  fibres  musculaires  clairsemées,  réparties  en  certains  points. 

R)  Étude  du  ligament  large  en  place  (fig.  .514,  côté  droit).  —  Telle  est 
la  configuration  générale  du  ligament.  Mais  un  certain  nombre  de  détails 
sont  masqués  par  la  situation  très  particulière  qu'il  occupe.  Pour  la  com- 
prendre, notons  d'abord  plusieurs  points  :  adhérent  d'une  part  à  l'utérus,  il 
obéit  nécessairement,  au  moins  dans  sa  moitié  interne,  aux  déplacements  de 
cet  organe;  uni,  d'autre  part,  au  pédicule  vasculaire  supérieur  qui,  relative- 
ment fixe  sur  la  paroi  pelvienne  (voy.  p.  322),  se  trouve  en  arrière  d'un  plan 
frontal  passant  par  le  fond  de  la  matrice,  le  ligament  large  devra  former  une 
cloison  oblique  en  arrière  et  en  dehors;  enfin  le  mésosalpinx  étant,  avec  la 
trompe  qu'il  renferme,  supposés  tous  deux  étalés,  bien  trop  large  pour  pouvoir 
être  contenu  dans  le  petit  bassin,  doit  nécessairement  se  replier  pour  s'y  loger. 
Ce  reploiement  se  fait  au  niveau  d'un  plan  vertical  fictif,  passant  par  l'extré- 
mité externe  de  l'ovaire  et  il  s'opère  d'arrière  en  avant,  en  raison  de  la 
pression  exercée  par  les  anses  grêles.  Ainsi  on  est  amené  à  décrire  au  liga- 
ment large  deux  segments,  l'un  juxta-utérin,  interne  ou  horizontal,  l'autre 
ovario-tubàire,  externe  ou  vertical. 

1"  Segment  interne.  —  S'étendant  du  bord  utérin  à  la  paroi  pelvienne,  il 
comprend  la  plus  grande  partie  du  mésométrium  et  cette  portion  du  méso- 
salpinx, qui  revêt  l'isthme  de  Barkow.  Dans  l'antécourbure  normale  de  la 
matrice  et  la  vessie  étant  vide,  ce  segment  du  ligament  large  est  presque  hori- 
zontal ou  à  peine  oblique  en  bas  et  eu  arrière,  et  ses  deux  fores  (femme  sup- 
posée debout)  doivent  être  dites  i o  fé  ru-o  ntrrieu  re  et  Slipéro-postérieure . 
(Elles  sont  antérieure  et  postérieure  sur  le  sujet  en  décubitus  dorsal.)  Entre  ses 
deux  lames,  sensiblement  parallèles  au  plancher  pelvien,  cheminent,  égale 
ment  horizontaux,  l'isthme  lui  taire  et  le  hua  nt  utéro-ovarien.  La  face  ven- 
trale de  ce  segment  s'applique  immédiatement  contre  la  vessie  vide  sans  inter- 
position d'intestin  ;  la  l'ace  dorsale  est.  au  contraire,  recouverte  par  des  anses 
grêles,  qui  appuient  sur  elle  comme  sur  la  face  correspondante  de  l'utérus 
et  auxquelles  elle  sert,  pour  ainsi  dire,  de  plateau  de  soutien,  comme  fait  le 
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mésocôlon  transverse  vis-à-vis  de  l'estomac  (Waldeyer).  Il  en  résulte  que  toute 
cette  partie  du  ligament  large  présente  une  concavité  postérieure  et  figure 
une  lame  tendue,  qui  contribue,  jusqu'à  un  certain  point,  à  maintenir  la 
matrice  en  situation  primaire  au  contact  de  la  vessie.  Il  va  sans  dire  que  les 
choses  se  modifient,  lorsque  le  réservoir  urinaire  se  remplit  :  alors  la  lame 
peut  devenir  concave  en  sens  contraire  et,  sans  jamais  quitter  le  contact  de  la 
vessie,  elle  se  relève,  en  suivant  le  mouvement  exécuté  par  l'utérus. 

C'est  surtout  après  avoir  donné  au  ligament  large  sa  vraie  situation  qu'on 
reconnaît  la  différence  d'étendue  de  ses  deux  lames  constituantes.  L'antérieure 
est  presque  moitié  moins  haute  que  la  postérieure  :  aussi  l'artère  utérine, 
l'uretère,  etc.,  sont-ils  moins  compris  dans  la  base  même  du  ligament,  c'est-à- 
dire  intermédiaires  à  deux  feuillets  péritonéaux,  que  placés  uniquement  sous 
le  feuillet  postérieur,  entre  lui  et  le  plancher  pelvien.  Il  apparaît  clairement 
ainsi,  d'ailleurs  l'embryologie  le  démontre,  que  le  ligament  large,  c'est-à-dire 
le  méso  péritonéal,  n'a  rien  à  voir  avec  le  pédicule  vasculaire  inférieur,  mais 
est  uniquement  destiné  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  internes. 

2°  Segment  externe.  —  Il  comprend  une  minime  partie  du  mésométrium  et 
la  presque  totalité  du  mésosalpinx.  Fixé,  pour  ainsi  dire,  par  sa  terminaison 
externe  au  détroit  supérieur,  obligé,  par  son  extrémité  opposée,  de  suivre  le 
segment  interne  du  ligament  large,  il  va  se  disposer  verticalement,  s'appli- 
quer contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Ainsi  l'ovaire  devient  vertical,  l'ampoule 
de  Henle  et,  avec  elle,  la  partie  moyenne  du  bord  libre  du  ligament  large  pren- 
nent une  direction  semblable,  d'où  découlent  les  rapports  précédemment 
exposés  (p.  319  et  386,  fîg.  244  et  314).  En  même  temps,  la  partie  terminale 
du  pavillon  avec  son  méso  se  rabat  en  arrière  et  en  dedans,  contribuant  à 
rencapuehonnement  de  l'ovaire.  Et,  ainsi  que  le  dit  très  bien  Waldeyer,  «  le 
mésométrium  cesse  comme  formation  à  deux  feuillets  au  niveau  de  la 
paroi  pelvienne  latérale,  son  feuillet  postérieur  se  continuant  largement  avec 
le  péritoine  pariétal  et  avec  le  mésovarium.  Ce  feuillet  postérieur  devient 
feuillet  interne  du  mésosalpinx,  tandis  que  le  feuillet  externe  de  celui-ci  n'est 
autre  que  le  prolongement  immédiat  du  feuillet  antérieur  du  mésométrium.  » 
Ai-je  enfin  besoin  de  dire  que  tout  ce  segment  externe  du  ligament  large  est 
maintenu  dans  sa  situation  par  le  ligament  suspenseur  de  l'ovaire,  et  qu'il 
n'obéit  que  très  incomplètement  aux  mouvements  du  segment  juxta-utérin? 

Waldeyer,  qui  a  consacré  d'importants  travaux  à  toutes  ces  questions,  a  proposé  une  divi- 
sion topographjq.ue  de  la  paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne,  adoptée  depuis  par  la 
plupart  des  auteurs.  C'est  ici  le  lieu  de  la  faire  connaître.  En  considérant  cette  paroi, 
recouverte  de  son  péritoine,  on  y  voit  un  certain  nombre  de  dépressions,  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  profondes,  qui  se  succèdent  ainsi  d'avant  en  arrière  : 

l°La  fosse  paravésicale  (flg.  247),  limitée  en  dedans  par  la  vessie,  en  dehors  parla  paroi 
pelvienne  antéro-latérale,  en  arrière  par  le  ligament  rond  (canal  déférent  chez  l'homme). 
Cette  fosse,  quand  la  vessie  est  vide,  est  traversée  par  le  repli  vésical  transverse  (fîg.  2W 
et  247,  Pl.  v.  tr,),  pli  de  réserve  pour  la  distension  de  cet  organe,  duquel  se  détache 
parfois  un  pli  secondaire  (fîg.  247,  Pl.  v.  tr.  ace.  ).  Ce  repli  divise  la  fosse  paravésicale 
en  fosse  paravésicale  antérieure  (fîg.  243,  F.  p.  v.  a.)  et  fosse  paravésicale  postérieure 
(ûg.243,  F.  p.  v.p.). 

2°  La  /"nsse  obturatrice,  triangulaire,  intermédiaire  au  ligament  rond  en  avant,  à  la  veine 
iliaque  externe  en  haut,  à  l'uretère  en  arrière  (flg.  242.  F.  obt.).  Elle  est  divisée  par  la 
branche  ascendante  de  l'anse  tubaire  et  le  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  en  deux 
parties,  la  fosse  préovarienne  (flg.  243  et  247)  et  la  fosse  ovarique  (flg.  243). 
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:)"  La  fosse  hypogasirique,  située  entre  l'uretère  et  le  bord  externe  du  sacrum  (fig\  247). 

V'  La  fosse  para-utérine  (fig.  242,  2'i3  et  247),  plus  antérieure,  interposée  à  l'uretère  et  au 
bord  latéral  de  l'utérus  et  don I  le  fond  est  formé  par  la  lame  postéro-supérieure  du  seg- 
ment interne  du  ligament  large.  Celle  fosse  me  paraîl  identique  avec  la  fossette  rétro-ova- 
rienne de  Sappey  (p.  250). 

C)  Organes  contenus  dans  le  ligament  large.  —  Parmi  ces  organes, 
que  je  ne  fais  qu'énumérer  ici,  les  uns  nous  sont  déjà  connus,  les  autres  seront 
étudiés  plus  loin.  En  dehors  de  l'ovaire,  qui  occupe  une  place  spéciale  et 
n'est  qu'appendu  au  feuillet  postérieur,  ce  sont,  dans  le  segment  supérieur 
(inésosalpinx)  :  la  trompe,  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  artériels  et 
veineux,  les  lymphatiques  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent,  enfin  les  résidus 
vvolffiens;  dans  le  segment  inférieur  (mésométrium)  :les  vaisseaux  utérins  el 
vaginaux,  leurs  nerfs  et  lymphatiques  satellites,  l'uretère1.  Nous  y  trouvons 
aussi  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  modifié,  dont  j'indiquerai  plus  bas  la 
disposition  (p.  4412). 

On  a  rencontré  parfois  dans  les  ligaments  larges  des  capsules  surrénales  aberrantes,  de 
même  qu'on  les  connaît  en  d'autres  régions  (épididyme,  etc.);  la  chose  n'a  pas  lien  de  sur- 
prendre, si  l'on  songe  aux  rapports  intimes  que  ces  corps  affectent  à  leur  origine  avec  le  sys- 
tème génito-urinaire  (p.  330).  Il  peut  advenir  (et  le  fait  s'observe  dans  0  pour  100  des  cas 
(li.  Meyer),  riiez  le  fœtus  et  l'enfant)  que  des  fragments  de  ces  organes  soient  entraînés  avec 
les  glandes  génitales,  el  qu'ils  participent  a  la  migration  apparente  de  celles-ci.  Aussi  sont- 
ils  toujours  proches  du  bord  libre  du  ligament  large,  voisins  de  l'ovaire,  sous-péritonéaux. 
Ils  sont  généralement  réduits  a  l'état  de  nodules  microscopiques  ou  a  leur  couche  corti- 
cale (Chiari,  Marchand.  Dagonet,  etc);  parfois  cependant  (Pilliet  et  Veau,  Rossa),  on  peut 
y  distinguer  leurs  deux  substances  constituantes.  Des  tumeurs,  développées  aux  dépens 
de  ces  capsules  aberrantes,  peuvent  en  imposer  pour  un  kyste  ovarique  (Peham). 

It)  Constitution  du  ligament  large.  —  J'arrive  à  un  point  de  cette 
étude  sur  lequel  il  importe  de  s'expliquer  clairement,  sous  peine  de  tomber 
dans  de  regrettables  confusions.  Deux  lames  forment  essentiellement  les 
ligaments  larges  et,  entre  elles,  se  rencontre,  en  dehors  des  organes  que  j'ai 
nommés  il  v  a  un  instant,  une  quantité  variable  de  tissu  cellulo-fibreux  et  de 
tissu  musculaire  lisse. 

1"  Lames  constituantes  du  ligament  large.  —  Ces  lames,  assez  résistantes, 
puisqu'elles  supportent  ,sans  se  rompre,  une  pression  de  près  de  2  atmosphères, 
ont,  à  leur  surface,  l'aspect  du  péritoine  pariétal;  elles  sont  lisses  en  général, 
portant  parfois  une  ou  quelques  hydatides  (voy.  p.  i-06).  Ces  lames  com- 
prennent dans  leur  texture  deux  feuillets,  unis  d'une  façon  indissoluble,  l'un 
superficiel  ou  séreux,  l'autre  profond  ou  musculaire  lisse. 

a)  Le  feuillet  séreux  n'offre  rien  de  particulier  dans  sa  structure,  si  ce  n'esl 
qu'à  sa  face  profonde,  notamment  dans  le  mésométrium,  il  est  doublé  d'un 
réseau  de  faisceaux  fibreux  épais  et  résistants  (Renaut).  Çà  et  là.  sur  le  méso- 
salpinx,  on  a  pu  exceptionnellement  (v.  Franqué)  trouver  des  îlots  d'épithéliuni 
cylindrique  élevé  ou  pavimenteux  stratifié. 

I>)  Le  feuillet  musculaire  est  formé  par  des  fibres  fisses,  principalement 
transversales  (fig.  317,  F.  .V.  /..).  émanation  des  couches  superficielles  anté- 

i.  Il  est,  ;i  mon  avis,  exagéré  d'y  faire  rentrer  aussi,  avec  Balp,  les  artères  ombilicale,  bémorroïdalc  moyenne, 
obturatrice,  ischiatique,  honteuse  interne  ci  fessière  avec  les  veines  correspondantes,  puis  le  nerf  sciatique,  le 
nerf  lombo-  sacre  et  le  nerf  obturateur.  Parmi  ces  organes,  les  uns  côtoyent  le  bord  externe  du  lipament,  les  autres 
sont  recouverts  par  son  feuillet  postérieur.  C'est  aller  un  peu  loin  que  Je  dire  qu'ils  s..:it  sioiés  dans  l'épaisseur 
■  lu  ligament. 
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rieure  et  postérieure  de  l'utérus.  En  certains  points,  elles  ont  une  direction 
spéciale  ou  se  groupent  en  faisceaux,  qui  s'isolent  plus  ou  moins  du  feuillet  pé- 
ritonéal.  Ainsi,  en  avant,  elles  convergent  toutes  vers  le  ligament  rond.  En  ar- 
rière, elles  contribuent  à  former  le  ligament  ovarien,  les  éléments  contractiles 
de  la  substance  médullaire  de  l'ovaire,  etc.  (p.  323).  Nous  les  retrouverons 
aussi,  entrant  dans  la  constitution  des  ligaments  utéro-sacrés  et  utéro-loni- 
baires.  Pour  le  ligament  infundibulo-ovarique,  j'ai  déjà  dit  que  Henle  n'a  pu 
déceler  (p.  387),  dans  leur  charpente,  de  fibres  lisses,  admises,  au  contraire,  par 
Luschka,  Heyken,  etc. 

2°  Tissu  interposé  aux  lames.  —  Si  l'on  écarte  les  deux  lames  ou  qu'on 
pratique  une  coupe  sagittale  du  ligament  large  étalé,  on  reconnaît  (fig.  313)  que 
celui-ci  présente  l'aspect  d'un  triangle  à  sommet  supérieur,  à  base  inférieure 
très  obliquement  coupée  en  bas  et  en  arrière.  On  s'assure  du  même  coup  que 
ses  deux  segments  se  comportent  d'une  façon  très  diverse.  Le  supérieur,  méso- 
salpinx,  est  mince  en  raison  de  l'accolement  très  intime  des  deux  lames,  entre 
lesquelles  n'existent  interposés  qu'un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  et  des  élé- 
ments musculaires  clairsemés,  dont  quelques  auteurs  (Waldeyer,  Heyken) 
contestent  même  l'existence  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  ceux  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  ligaments  ovarique,  suspenseur,  etc.).  L'ac- 
colement des  deux  lames  est  si  parfait  que  les  injections  diverses  (Bichal. 
Kônig,  Schlesinger,  Charpy,  Rosthorn)  n'y  passent  jamais. 

Tout  autre  apparaît  le  tissu  intermédiaire  aux  deux  lames  du  mésométrium. 
Il  y  a  là  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  et  un  tissu  cellulaire  nette- 
ment différencié,  ayant  à  remplir  une  double  fonction  :  il  enveloppe  et  isole  les 
organes,  il  soutient  l'utérus.  Dans  son  ensemble,  il  forme  sur  la  coupe  un 
triangle  inscrit  dans  le  triangle  supérieur,  c'est  la  gaine  vasculaire,  la  gaine 
hypogastrique,  que  je  décrirai  dans  un  instant. 

Donc,  au  point  de  vue  de  la  texture  musculo-conjonctive,  il  faut,  dans  le  liga- 
ment large,  distinguer  deux  parties  bien  différentes  :  la  supérieure,  c'est  le 
ligament  large  proprement  dit,  vrai  méso  péritonéal,  renfermant  dans  son 
épaisseur  le  cordon  vasculaire  ovarien  ;  l'autre,  inférieure,  répond  à  ce  qu'on 
décrit  sous  le  nom  de  base  du  ligament  large.  Cette  dernière  doit  en  être  défi- 
nitivement distraite  et  rattachée  au  tissu  cellulaire  pelvien  sous-séreux,  d'au- 
tant mieux  que  les  lames  péritonéales  sont  très  incomplètes  et  ne  méritent 
guère  d'être  assimilées  à  un  'méso.  Cette  distinction,  pleinement  justifiée  par 
l'anatomie  comparée  (Tintrelin),  a  autre  chose  qu'un  intérêt  anatomique. 
Nous  verrons,  en  effet,  certains  auteurs  attribuer  un  grand  rôle  au  ligament 
large  dans  la  fixation  de  l'utérus,  en  y  faisant  rentrer  et  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure.  D'autres,  mieux  inspirés,  lui  refusent  ce  rôle,  en  n'ap- 
pelant ligament  large  que  la  partie  supérieure  et  en  rattachant  à  d'autres  for- 
mations tout  le  tissu  cellulo-fibreux  de  la  base  du  ligament.  C'est  donc  plus 
loin  que  j'exposerai  ce  que  quelques  anatomistes  décrivent  encore  sous  le  nom 
de  couche  cellulo-vasculaire,  de  cavité  du  ligament  large. 

IV.  Ligaments  ronds  de  l'utérus.  —  Ces  ligaments,  dits  cordons 
sus-pubiens  par  Chaussier,  ligaments  inguino-pubiens  par  Henle  et  Fara- 
beuf,  sont  encore  quelquefois  nommés  ronds  antérieurs  pour  les  distinguer 
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des  ligaments  ronds  postérieurs  de  Rouget,  qui  ne  sont  autres  que  les  ligaments 
utéro-lombaires.  Ils  s'étendent  des  angles  latéraux  de  l'utérus  vers  le  canal 
inguinal  qu'ils  traversent,  pour  s'épanouir  à  la  base  des  grandes  lèvres. 
Leur  longueur  varie  de  12  à  15  centimètres  ('filiaux)  et  n'est  pas  constammenl 
la  même  des  deux  côtés.  Chaussier  prétendait  à  tort  que  le  droit  était  tou- 
jours plus  court  que  le  gauche.  Du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  ils  mesu- 
rent de  4  à  7  millimètres  de  diamètre  à  leur  partie  moyenne.  3  seulement  à 
leur  entrée  dans  le  canal  inguinal  (Beuttner).  Les  ligaments  ronds  ne  sont  pas 
ronds  (Kelly).  Ils  ne  sont  sensiblement  cylindriques  qu'à  leur  partie  moyenne; 
près  de  l'utérus,  ils  sont  aplatis;  à  leur  extrémité  opposée,  ils  s'effilent  et  s'épa- 
nouissent en  éventail.  Leur  direction  est  subordonnée  à  celle  de  l'utérus.  Ainsi, 
quand  celui-ci  est  en  antéflexion  prononcée,  ils  remontent  directement  en 
dehors  et  font  un  coude  assez  brusque  à  leur  entrée  dans  le  canal  inguinal. 
Ordinairement  ils  se  portent  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  en  décrivant  un 
trajet  curviligne.  Jamais,  en  effet,  ils  ne  sont  tendus  sur  le  cadavre.  Ils  ont 
une  couleur  rouge  pâle.  Ils  offrent  d'ailleurs  une  assez  grande  variabilité  dans 
leur  développement  (Ricard  et  Doléris)  et,  si  Beurnier  les  a  vus  supporter  des 
poids  de  600  grammes,  Lanz  (cité  par  Eisler)  une  charge  de  5  kilogrammes, 
quelques  chirurgiens  les  ont  déchirés,  rien  qu'en  essayant  de  les  attirer  par 
l'orifice  inguinal  externe. 

Au  point  de  vue  des  rapports,  je  distinguerai,  avec  Waldeyer,  fin  ligament 
rond  S  portions  :  utérine,  intra-ligamentaire,  iliaque,  inguinale  et  pré-ingui- 
nale, les  trois  premières  formant  le  segment  intra-pelvien,  les  deux  autres  le 
segment  extra-pelvien  du  ligament. 

1°  Portion  utérine.  Elle  s'insère  non  pas,  comme  la  (rompe,  à  l'angle 
supéro-externe  de  la  matrice,  mais  un  peu  au-dessous,  sur  le  bord  latéral 
de  celle-ci.  Longue  de  1  centimètre  environ,  cette  portion  est  mal  limitée, 
assez  large,  confondue  avec  les  faisceaux  musculaires  qui,  du  corps  utérin, 
irradient  dans  les  ligaments  larges.  Elle  n'esl  pas  saillante  sous  le  péritoine  et 
descend  en  avant  de  la  branche  supérieure  de  l'artère  utérine. 

2°  Portion  intra-ligamentaire.  Elle  soulève  le  feuillet  antéro-inférieur  du 
ligament  large,  dont  elle  forme  l'aileron  antérieur  (|>.  i28  et  fig.  3 1 3).  Celui-ci 
ligure  un  petit  méso,  qui  sépare  (fig.  247)  les  fosses  obturatrice  et  para-vésicale  ; 
il  est  situé  en  avant  et  en  dedans  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  en  arrière 
et  en  dehors  de  la  vessie.  Sur  ce  parcours,  le  ligament  rond  est  presque 
horizontal,  «  repose  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  vers  le  point 
d'entre-croisement  des  vaisseaux  utérins  avec  l'uretère,  puis  sur  ces  vaisseaux, 
sur  l'artère  et  les  veines  vésico-vaginales  »  (Waldeyer).  sur  les  vaisseaux  et 
nerf  obturateurs,  sur  le  cordon  de  Tarière  ombilicale,  qu'il  croise  sous  un 
angle  variable  avec  la  situation  de  l'utérus  et  l'état  de  la  vessie. 

3°  Portion  iliaque.  Oblique  en  haut  et  en  avant,  cette  portion  reste  toujours 
immédiatement  sous  le  péritoine.  Elle  est  croisée  par  la  terminaison  du  repli 
vésical  transverse  (fig.  243  et  247)  et  recouverte  pa  r  les  anses  intestinales.  A  partir 
du  détroit  supérieur,  elle  passe  à  angle  aigu  sur  le  muscle  psoas,  la  veine  et 
l'artère  iliaques 'externes,  le  nerf  génito-crural,  l'union  du  fascia  iliaca  el  du 
fascia  transversalis.  Enfin,  avant  d'entrer  dans  l'anneau  inguinal  profond, 
elle  décrit,  comme  le  déférent  chez  l'homme,  une  courbe  à  concavité  interne 
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qui  embrasse    l'anse  à  concavité  supérieure  des   vaisseaux  épigastriques. 

4°  Portion  inguinale.  Elle  traverse  le  canal  dans  toute  son  étendue.  Elle  est 
longée  en  dehors  par  le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  nerf 
génito-crural.  Les  vaisseaux  spermatiques  externes  ou  funiculaires  sont  d'abord 
à  sa  partie  inférieure,  puis  à  sa  partie  externe.  Le  ligament  rond  est  égale- 
ment accompagné  par  le  muscle  crémaster  externe  et  par  un  petit  prolon- 
gement du  fascia  transversalis,  qui  recouvre  sa  partie  supérieure. 

Si  l'on  fend  le  canal  inguinal  (fig.  315),  ainsi  qu'il  convient  de  le  faire  dans 
l'opération  d'Alquié-Alexander  (raccourcissement  extrapéritonéal  des  ligaments 


Fia.  315. —  Le  ligament  rond,  légèrement  récliné  en  bas,  pendant  sa  traversée  inguinale 
(en  majeure  partie  d'après  Waldeyer). 

ronds),  on  rencontre,  sous  l'aponévrose  du  grand  oblique,  le  nerf  ilio- 
inguinal  souvent  réuni  au  grand  abdomino-géoital,  puis  les  fibres  des  petit 
oblique  et  transverse.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  en  voit  d'autres,  suivant 
Beurnier,  «  formant  un  faisceau  musculaire  particulier  ou  faisceau  inguino- 
pubien,  divisé  en  deux  fascicules.  A  la  partie  externe,  ce  faisceau  se  condense 
pour  aboutir  à  un  petit  tendon,  qui  s'iusère  à  la  face  supérieure  de  l'arcade 
crurale,  un  peu  en  dehors  de  sa  partie  moyenne;  en  dedans,  il  part  de  l'épine 
pubienne  pour  aboutir  à  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal.  »  Cette  dispo- 
sition, décrite  par  Beurnier,  n'est  pas  toujours  nette  et,  dans  bien  des  cas, 
on  tombe  de  suite,  après  avoir  relevé  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique 
et  transverse,  sur  le  ligament  rond,  appliqué  contre  le  fascia  transversalis,  au 
travers  duquel  transparaissent  les  vaisseaux  épigastriques.  Il  est  séparé  de 
l'arcade  crurale  par  des  lobules  graisseux,  accumulés  surtout  dans  la  moitié 
inférieure  du  canal  et  décrits  parfois  sous  le  nom  de  bouchon  a'Imlach.  D'après 
Beurnier,  ce  bouchon  «  est  allongé  dans  le  sens  de  l'arcade,  tout  près  d'elle, 
au-dessous  et  un  peu  en  avant  du  ligament  ».  J'ai  vu  plus  souvent  une  boule 
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adipeuse  bien  limitée  par-dessus  le  ligament,  se  laissant  attirer  par  l'orifice 
inguinal  externe  et  se  prolongeant  vers  la  grande  lèvre.  A  l'extrémité  opposée 
du  canal,  une  autre  particularité  attire  l'attention  (fig.  315,  Cl.  p.),  c'est  le  petit 
cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  au  niveau  du  pli  semi-lunaire  du  fascia  trans- 
versalis.  Ce  cul-de-sac  qui,  vu  parla  cavité  abdominale,  constitue  la  fossette  in- 
guinale externe,  n'entoure  pas  circulairement  le  ligament  à  son  entrée  dans  le 
trajet  inguinal;  il  n'en  revèf  que  les  parties  antérieure  et  supérieure.  Il  est  assez 
adhérent;  cependant  il  est  possible  de  le  décoller  du  ligament  sans  le  déchirer. 

Chez  le  fœtus,  il  n'eu  es1  pas  de  même  el  le  péritoine  se  prolonge  jusqu'à  la  grande  lèvre 
sous  le  nom  de  rancil  ou  diverlicnle  de  Niwk.  Mais,  de  bonne  heure,  il  régresse  et,  au 
8°  mois  fœtal  (Waldeyer),  il  n'a  plus  qu'un  centimètre  de  long'.  Il  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer 
d'une  façon  complète.  Zuckerkandl,  sur  des  nouveau-nées,  ne  l'a  vu  que  4  fois  sur  19, 

3  l'ois  des  deux  cotés,  et  une  fois  seulement  à  gauche.  Mais,  1res  exceptionnellement,  le 
oanal  persiste  chez  radulte(Férô,  Sachs),  permettant  la  formation  d'hydrocèles,  de  kystes  ou 
de  hernies  inguinales  congénitales.  Ajoutons  que  uuplay,  Bcurnier,  Debierre  contestent 
d'une  façon  absolue  son  existence,  même  chez  le  fœtus. 

5°  Portion  préinguinale.  —  Elle  est  d'une  étude  difficile  car,  très  souvent, 
déjà  dans  la  moitié  interne  du  canal  inguinal,  le  ligament  se  dissocie  en  nom- 
breux filaments,  dont  il  est  malaisé  de  poursuivre  les  terminaisons.  Lorsqu'il 
reste  bien  développé,  ce  qui  est  particulièrement  le  cas  chez  les  femmes  jeunes 
et  fortes,  il  apparaît,  entre  les  deux  piliers,  oblique  ou  presque  vertical  (Lisler). 
généralement  flanqué  d'une  ou  de  deux  veines  spermatiques  externes.  11  es) 
recouvert  à  ce  niveau  par  une  mince  lamelle  celluleuse  (fascia  crémastérien, 
fascia  de  Cooper)  qui,  s'insérant  au  pourtour  de  l'anneau,  le  sépare  en  bas  du 
nerf  spermatique  externe,  en  avant  de  la  branche  vulvaire  du  nerf  ilio-inguinal 
el  des  ramifications  pubiennes  des  vaisseaux  honteux  externes.  Mais,  presque 
aussitôt,  il  s'éparpille.  Le  fait,  d'ailleurs,  a  lieu  souvent  déjà  dans  le  canal 
inguinal  et  plusieurs  de  ses  fascicules  profonds  se  terminent  sur  les  parois 
fibreuses  du  canal  (Ricard  et  Doléris);  l'un  d'eux  s'unit  constamment  au  liga- 
ment de  Colles  (fig.  315,  L.  C.  I-.  H.).  La  plupartdes  fibrilles  s'épanouissent  à  la 
racine  delà  grande  lèvre,  difficiles  à  suivre  au  milieu  du  tissu  eellulo-graisseux. 
Les  unes  se  perdent  dans  ce  tissu  ou  se  confondent  avec  le  derme  cutané  de 
celte  région.  D'autres  (Exp.  L.  /?.)  se  dévient  en  haut  vers  le  mont  de  Vénus 
ou  en  dehors  vers  l'aine.  Enfin  il  y  a  quelques  attaches  profondes,  se  faisant  au 
périoste  du  pubis,  à  la  symphyse  et  à  l'aponévrose  pectinéale. 

Exceptionnellemenl  le  ligament  prend  une  direction  el  des  insertions  vicieuses.  Dans 

4  pour  100  des  eus.  Edebohls  l'a  vu,  aussitol  après  son  entrée  dans  l'orifice  inguinal  interne, 
an  lien  de  se  porter  en  bas  et  en  dedans  dan-  le  canal,  se  courber  brusquement  en  dehors 
derrière  le  muselé  transversë,  pour  se  fixer  a  la  moitié  externe  du  ligament  de  Fallo|>e  el  a 
la  paiiie  voisine  du  fascia  transversalis. 

Envisagé  dans  sa  structure,  le  ligament  rond  se  compose  d'un  axe  conjonctivo- 
élastique,  entouré  d'une  gaine  musculaire.  Celle-ci  est  formée  de  fibres  lisse* 
et  défibres  striées,  qui  n'ont  pas  toujours  la  même  disposition.  Les  premières 
émanent  de  la  musculature  superficielle  de  la  face  antérieure  de  l'utérus;  elles 
longent  surtout  le  bord  supérieur  du  ligament  (Schiff)  et  s'étendent,  en  général, 
jusqu'au  détroit  supérieur,  parfois  jusque  dans  le  canal  inguinal  (Henle).  Les 
secondes  naissent,  pour  nue  petite  part,  de  l'épine  du  pubis  et  de  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  inguinal  (Sappey)  ;  la  plupart  (toutes  peut-être  :  — Rouget.  De- 
bierre) dépendent  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  (muscle  crémaster 

28. 
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externe)  ;  elles  aussi  sont  surtout  nombreuses  sur  le  contour  supérieur  du  liga- 
ment et  remontent  avec  lui  jusqu'au  voisinage  de  l'artère  iliaque  externe 
(Rainey,  SchifT,  Kôlliker),  exceptionnellement  jusque  près  de  l'utérus,  formant 
alors  une  seconde  gaine,  qui  enveloppe  les  éléments  lisses.  Aussi  les  fibres 
contractiles  du  ligament  rond  sont-elles  bomologues  à  la  fois  des  muscles  cré- 
master  externe  et  interne  (Ilenle).  Quant  à  la  portion  préinguinale,  elle  est 
exclusivement  conjonctivo-élastique.  Enfin,  depuis  l'utérus  jusqu'à  l'anneau 
inguinal  interne,  le  ligament  rond  a  une  enveloppe  péritonéale.  très  imparfaite 
aux  deux  extrémités,  presque  complète  à  la  partie  moyenne,  où  la  séreuse  lui 
forme  un  véritable  mésentère. 

De  l'épigastrique  se  détache  une  petite  artère,  d'un  demi-millimètre  de 
calibre  (Luschka),  c'est  l'artère  funiculaire  ou  spermatique  externe  (Art.  «]>.  ext., 
fig.  315);  elle  traverse  le  canal  inguinal  avec  le  ligament  rond  et  se  perd  dans 
le  mont  de  Vénus  et  les  grandes  lèvres.  Quelques-uns  de  ses  rameaux  ou  l'un 
d'entre  eux,  désigné  souvent  sous  le  nom  d'artère  du  ligament  rond,  remonte 
dans  l'axe  de  celui-ci  (Art.  axe.  L.R.,ûg.  315)  et  se  porte  vers  l'utérus  en  s'ana- 
stomosant  avec  l'utérine  (p.  474).  Elle  est  accompagnée  par  plusieurs  veines,  qui 
apparaissent  à  la  surface  du  ligament,  s'anastomosent  entre  elles  et  commu- 
niquent d'une  part  avec  les  veines  utérines,  d'autre  part  avec  celles  du  pénil  et 
des  grandes  lèvres.  Parmi  ces  veines  munies  de  valvules,  dont  le  bord  concave 
regarde  le  pli  de  l'aine,  la  principale  (Sappey)  se  jette  dans  l'origine  de  la  veine 
iliaque  externe  ou  dans  l'une  des  épigastriques ;  les  autres  traversent  le  canal 
inguinal  et  vont  en  définitive  se  terminer  dans  la  crosse  de  la  saphène  interne. 
On  peut  noter,  avec  Farabeuf,  que  le  péritoine  et  les  fibres  lisses  du  ligament 
rond  sont  tributaires  du  système  hypogastrique  (artère  et  veines  utérines), 
tandis  que  les  éléments  striés  reçoivent  leur  sang  de  l'artère  épigastrique  et  le 
déversent  dans  les  veines  satellites  de  celle-ci. 

Le  ligament  renferme  aussi  des  lymphatiques,  qui  se  jettent  dans  les  gan- 
glions iliaques  et  inguinaux  internes. 

Le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  génito-crural  anime 
ses  fibres  striées.  Ses  fibres  lisses  reçoivent  des  filets  du  plexus  utérin. 

V.  Ligaments  utéro-sacrés  et  ligaments  utéro-lombaires. 

—  C'est  uniquement  pour  me  conformer  à  l'usage  que  je  décris  ces  ligaments 
postérieurs  de  l'utérus,  dont  la  première  étude  est  due  à  Mme  Boivin.  Mais, 
dès  à  présent,  il  y  a  lieu  d'établir  des  réserves  sur  leur  autonomie  el  de  dire 
qu'ils  ne  sont  que  des  parties  artificiellement  isolées,  plus  développées  il  est 
vrai,  d'une  large  membrane  aponévrotique  (voy.  p.  443). 

Vient-on  à  écarter  l'utérus  du  rectum,  on  aperçoit,  un  peu  au-dessus  du  cul- 
de-sac  séreux  utéro-vagino-rectal,  deux  replis  semi-lunaires,  un  peu  obliques 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  dont  les  bords,  concaves  et  tranchants,  re- 
gardent le  centre  de  l'excavation  pelvienne  ;  ces  replis,  qui  existent  aussi  chez 
l'homme,  s'appellent  plis  de  Douglas,  recto-utérins  ou  semi-lunaires  (R.  D<j., 
fig.  316).  Ils  sont  déterminés  par  la  charpente  fibro-musculaire  qu'ils  renfer- 
ment et  qui  constitue  les  ligaments  utéro-sacrés  (L.  u.  s.,  fig.  243  et  31  G). 

En  les  disséquant  après  ablation  du  péritoine,  on  les  voit  naître  de  la  face 
postérieure  de  l'utérus,  immédiatement  au-dessous  de  l'isthme  (Aran).  Us  se 
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portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  parallèles  à  l'axe  du  vagin,  perpen- 
diculaires à  celui  du  col,  côtoyent  les  parties  latérales  du  rectum  et  atteignent 
le  sacrum.  A  leur  origine  utérine,  ils  s'unissent  l'un  à  l'autre,  formant,  en 
arrière  de  l'isthme,  un  petit  bourrelet  transversal,  surtout  bien  marqué  quand 
il  est  recouvert  de  la  séreuse  :  c'est  le  ligament  deJ.-L.  Petit  o\x  torus  uterinus 
de  Krause  (fîg.  309).  Etudiés  sur  une  coupe  frontale,  ils  ont  une  forme  triangu- 
laire, à  sommet  interne  et  à  base  externe.  Le  sommet  n'est  autre  que  la  section 
du  bord  tranchant  qui,  avec  celui  du  côté  opposé,  subdivise  en  deux  étages 
l'excavation  recto- utérine.  La  face  inférieure,  qui  regarde  fortement  en  arrière, 
forme  le  toit  du  Douglas  et  recouvre  un  peu  le  rectum.  La  face  antéro-supé- 
rieure  est  en  rapport  avec  les  anses  intestinales  qui  reposent  sur  elle.  La  base 
se  continue,  sans  démarcation  aucune,  avec  la  masse  fibro- musculaire  sous- 
jacente  à  la  lame  péritonéale  postérieure  du  ligament  large  (fosse  para-utérine, 
p.  433,  fig.  212.  243,  L.  u.  s.,  et  2'i7).  Quant  à  leur  extrémité  postérieure, 
étalée  en  éventail,  qui  représente  l'insertion  fixe,  elle  ne  peut  être  bien  com- 
prise qu'en  analysant  la  constitution  du  ligament. 

En  le  dissociant,  on  reconnaît  qu'en  dehors  de  quelques  artérioles  de  Phé- 
morroïdale  moyenne,  de  veinules  satellites,  de  lymphatiques  vagi  no-rectaux 
et  de  filets  nerveux  sympathiques,  il  renferme  deux  ordres  d'éléments  :  des 
libres  lisses  et  des  libres  conjonctives. 

a)  Les  fibres  lisses  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrinsèques.  Les 
premières,  décrites  par  Luschka  et  Ziegenspeck,  sont  clairsemées  et  forment 
une  sangle,  un  demi-anneau,  allant  d'une  extrémité  postérieure  à  l'autre,  sans 
adhérer  à  l'utérus.  Les  secondes,  bien  plus  nombreuses,  ne  sont  qu'une  éma- 
nation des  fibres  superficielles  postérieures  de  la  matrice  et  du  vagin,  ainsi 
que  des  éléments  contractiles  sous-séreux  du  ligament  large.  Toutes  ces  libres 
forment  les  petits  muscles  recto-utérins  (muscles  rétracteurs  de  l'utérus  de 
Luschka).  Ils  ne  doivent  pas  être  nommés  utéro-sacrés  :  aucune  fibre  ne  va 
jusqu'au  sacrum.  Presque  toutes,  en  elle!,  se  perdent  sur  les  côtés  du  rectum; 
quelques-unes  se  mêlent  aux  gaines  des  plexus  veineux  pelviens. 

b)  Les  fibres  conjonctives  et  élastiques  sont  intimement  mélangées  aux  pré- 
cédentes; mais  elles  s'étendent  manifestement  plus  loin.  Il  en  est,  qui  se  con- 
fondent avec  la  gaine  fibreuse  du  rectum;  la  plupart  ont  une  attache  osseuse. 
Celle-ci  se  fait  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  immédiatement  en  dedans 
des  2e,  3U  et  4e  trous  sacrés  ;  en  haut,  les  ligaments  se  perdent  au  voisinage  de 
la  symphyse  sacro-iliaque,  et  il  n'est  pas  toujours  possible  de  préciser  leur  ter- 
minaison. Cela  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  puisqu'ils  ne  sont  qu'une  partie,  la 
plus  résistante,  il  est  vrai,  de  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  (p.  144). 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  recto-uléro-sacrés.  avec  les  plis  séreux  de 
Douglas,  figurent  deux  rubans  aplatis,  qui  ne  se  présentent  pas  toujours  sous 
le  même  aspect.  Quand  l'utérus  occupe  sa  situation  normale,  ils  sont  falei- 
formes,  séparés  par  uni'  distance  de  3  centimètres  environ,  et  se  perdent  en 
arrière.  Vient-on  aies  pincer  entre  les  doigts,  ils  s'évanouissent  (Pierre  Delbet). 
Quand  on  attire  fortement  l'utérus  eu  bas  et  en  avant,  ils  se  tendent,  se  rap- 
prochent, sans  arriver  au  contact  :  on  peut  alors  les  sentir  à  l'aide  du  doigl 
introduit  dans  le  vagin  ou  le  rectum. 

11  advient,  dans  certains  cas,  que  quelques  libre-,  soit  musculaires,  soit  coii;- 
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jonctives,  plus  développées,  remontent  de  l'isthme  vers  le  promontoire,  et 
déterminent  la  formation  d'un  repli  péritonéal,  comme  font  plus  bas  les  liga- 
ments utéro-sacrés.  Ces  fibres  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  ligaments  utéro- 
lombaires  (Huguier),  ou  ronds  postérieurs  (Rouget),  et  les  replis  sont  les 
replis  utéro-lombaires,  situés  en  dehors  et  au-dessus  des  plis  de  Douglas. 
Pour  Vallin,  Waldeyer,  ils  peuvent  coexister  avec  les  ligaments  utéro-sacrés 
et  diviser  ainsi  l'excavation  recto-utérine  en  trois  compartiments  superposés. 
D'après  ce  que  j'ai  vu,  je  partage  plutôt  l'avis  de  Pierre  Delbet  :  ils  rem- 
placent les  replis  de  Douglas,  mais  ne  coexistent  pas  avec  eux. 

On  comprend  d'ailleurs  que  tous  ces  ligaments,  qui  ne  sont  que  des  parties 
artificiellement    isolées  d'une  forte  lame   cellulo-fibreuse  sous-péritonéale, 

/.  Homme.  II.  Femme. 


Fie.  310.  —  Rapports  du  releveur  coccy-périnéal  avec  les  viscères  pelviens 
dans  les  deux  sexes  (Farabeuf). 

puissent  offrir  de  nombreuses  variantes  dans  leur  disposition.  On  note  parfois 
l'absence  de  toute  saillie,  permettant  de  décrire  un  repli  de  Douglas  ou  un  repli 
utéro-lombaire  ;  dans  d'autres  cas,  le  cul-de-sac  de  Douglas  parait  asymétrique, 
limité  d'un  côté  par  un  repli  utéro-sacré,  de  l'autre  par  un  repli  utéro-lombaire. 

VI.  Connexions  de  l'utérus  avec  le  rectum  et  la  vessie.  — 

Les  connexions  de  l'utérus  avec  le  rectum  s'établissent  essentiellement  par  les 
fibres  lisses  et  conjonctives  recto-vagino-utérines  que  je  viens  d'étudier. 

Huant  à  la  vessie,  son  union  avec  la  matrice  se  fait  au  niveau  du  cul-de-sac 
péritonéal  et  de  la  face  antérieure  du  col.  Le  cul-de-sac  est  doublé  par  quelques 
éléments  musculaires,  allant  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  vers  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie;  on  en  a  isolé  les  plus  médians  sous  le  nom  de  muscles 
vésico-utérins  ;  parfois  ils  soulèvent  de  chaque  côté  la  séreuse,  d'où  formation 
d'un  pli  vésico-utérin  ou  repli  antérieur  de  Douglas.  Nous  verrons  dans  un 
instant  (p.  445)  comment  il  faut  les  comprendre. 

Plus  bas,  le  col  utérin  et  le  bas-fond  de  la  vessie  sont  réunis,  sur  une  éten- 
due de  15  millimètres,  par  une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  dense,  traver- 
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sée  par  de  nombreuses  veines  et  par  l'uretère,  au  moment  où  il  passe  au-des- 
sus du  cul-de-sac  antéro-latéral  du  vagin.  Sur  la  ligne  médiane,  l'union  était 
lâche  entre  la  vessie  et  la  paroi  cervico-vaginale  ;  sur  les  côtés,  elle  est  bien  plus 
intime,  assurée  par  des  tractus  fibreux  et  musculaires,  qui  se  fusionnent  avec 
la  gaine  urétérale  et  la  tunique  adventice  des  plexus  veineux  vésico-vaginaux. 

VII.  Connexions  de  l'utérus  avec  le  périnée.  —  Ces  connexions 
ne  sont  pas  directes  et,  en  aucun  point,  l'utérus  ne  contracte  d'adhérences  im- 
médiates avec  les  aponévroses  et  les  muscles  du  périnée.  Une  semblable  union 
s'établit  au  contraire  avec  le  vagin,  mais  surtout  avec  le  rectum  et  l'urètre  :  je 
l'étudierai  plus  loin.  Je  montrerai  alors  comment  le  releveur  de  l'anus  devient 
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Fie  317.  —  Coupe  vertico-transversale  demi-schématique  du  bassin 
et  ilu  plancher  pelvien  chez  la  femme  (imitée  de  Luschka). 


indirectement  un  des  moyens  de  fixation  les  plus  essentiels  du  conduit  utéro- 
vaginal  (p.  524  et  623).  Je  me  contente,  pour  l'instant,  démettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  une  belle  planche  (inédite)  de  Farabeuf,  relative  aux  rapports  du  rele- 
veur cocey-périnéal  avec  les  viscères  pelviens  (fig.  316).  En  l'étudiant,  on 
acquerra  de  ces  rapports  une  bonne  vue  d'ensemble  et  on  reconnaîtra  sans 
peine  l'analogie  des  dispositions  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

VIII.  Connexions  de  l'utérus  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Sangles  vasculaires.  Gaine  hypogastrique.  Apo- 
névroses  sacro-recto-génitale   et  ombilico-vésicale.  On 

pourrait,  à  la  rigueur,  ranger  ces  connexions  dans  celles  qu'affecte  la  matrice 
avec  le  plancher  pelvien.  Cependant  elles  sont  si  capitales  qu'elles  méritent 
d'être  mises  en  relief.  Leur  étude  n'est  pas  facile.  Celle  que  je  vais  présenter 
est  attaquable  et  contestable  à  plus  d'un  point  de  vue;  mais  je  ne  puis,  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre,  entrer  dans  toutes  les  discussions  que  comporte  mon 
sujet.  Je  chercherai  plutôt  à  schématiser  et  à  rendre  clairs  les  points  les  plus 
essentiels. 
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Sur  une  coupe  vertico-transversaie  du  petit  bassin  (fig.  317).  on  peut  distin- 
guer, de  chaque  cùté,  trois  cavités  superposées  :  la  supérieure  est  la  cavité  péri- 
tonéale  (C.P.  P.);  l'inférieure  constitue  la  cavité  sous-cutanée,  fosse  isehio-rec- 
tale  ou  ischio-anale  (C.  R.  I.  A.);  la  moyenne,  qui  nous  intéresse  immédiate- 
ment, est  la  cavité  sous-péritonéale  (C.  P.  S.  P.),  intermédiaire  à  la  séreuse 
et  au  releveur  anal  (R.  A.),  recouvert  par  l'aponévrose  pelvienne  (fascia  pel- 
vis,  Ap.  P.)1-  Cette  cavité,  ainsi  qu'on  le  voit,  présente  la  forme  d'un  triangle 
curviligne,  dont  les  deux  côtés  sont  supérieur  et  inférieur,  dont  le  sommet  se 
porte  en  dehors  vers  la  paroi  pelvienne  latérale,  et  dont  la  base  répond  au  col 
utérin  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cette  cavité  se  prolonge  en  arrière  sur 
les  côtés  du  rectum,  en  avant  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  la  vessie, 
et  on  la  rencontre,  bien  marquée,  sur  toutes  les»  coupes  latéro-sagittales  de  la 
région.  Sur  une  section  médio-sagittale,  elle  parait  interrompue  par  la  vessie, 
le  col  utérin,  le  vagin  et  le  rectum.  Celle  du  côté  droit  communique  avec  celle 
du  côté  gauche  par  les  espaces  ménagés  entre  ces  organes. 

Cette  cavité  sous-péritonéale  est  remplie  par  du  tissu  cellulaire  différencié  ; 
elle  est  traversée  par  des  artères  allant  à  la  vessie,  à  l'utérus,  au  vagin,  au 
rectum,  par  de  gros  réseaux  veineux,  entourés  de  gaines  conjonctivo-muscu- 
laires,  par  des  lymphatiques,  par  des  nerfs  plexiformes,  enfin  par  l'uretère. 

Le  tissu  cellulaire,  dis-je,  est  un  tissu  différencié.  En  effet,  s'il  ressemble  sur 
certains  points  au  tissu  lamineux  lâche,  sans  résistance,  s'il  forme  des  réseaux 
dans  l'intervalle  desquels  sont  accumulés  des  lobules  graisseux,  il  prend,  au 
contraire,  sur  d'autres,  les  caractères  du  tissu  conjonetif  de  soutènement.  Il  perd 
sa  graisse,  ses  faisceaux  se  condensent,  deviennent  fibreux  et  affectent  une  di- 
rection déterminée.  Ils  ne  paraissent  plus  disposés  sans  ordre,  mais  offrent  de  véri- 
tables insertions,  se  faisant  d'une  part  aux  organes  de  l'excavation  pelvienne, 
et,  dans  l'espèce,  particulièrement  en  dedans,  au  col  utérin  et  au  vagin,  d'autre 
part  à  l'aponévrose  pelvienne  et  à  la  face  profonde  du  péritoine.  Ce  tissu  de 
soutien,  en  bien  des  points,  notamment  sur  les  côtés  de  l'utérus,  se  stratifié, 
parait  formé  de  lames  superposées,  qu'infiltrent  çà  et  là  des  éléments  muscu- 
laires lisses,  qu'on  observe  dans  cette  région  aussi  bien  chez  l'homme  que  (  lit  /, 
la  femme.  Autour  des  artères,  il  s'épaissit  et  s'agence  en  gros  tractus  fibroïdes; 
il  fournit  aux  veines  d'épaisses  gaines  conjonetivo-musculaires.  Eu  outre,  les 
vaisseaux,  l'uretère,  les  nerfs,  qui  traversent  la  cavité  sous-péritonéale,  ne 
sont  pas  disposés,  vis-à-vis  du  tissu  cellulaire,  d'une  façon  quelconque'. 

Si  l'on  envisage  l'ensemble  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  petit  bassin  par 
rapport  à  l'aponévrose  pelvienne,  on  doit  dire  que  les  premiers  sont  situés  en 
dedans,  les  seconds  en  dehors  d'elle.  Par  conséquent,  les  vaisseaux  viscéraux 
(vaginaux,  utérins,  etc.),  à  l'inverse  des  vaisseaux  pariétaux  (fessiers,  ischia- 
tiques,  etc.),  n'ont  pas  besoin  de  la  perforer.  Un  fait  inverse  a  lieu  pour  les 
nerfs  sacrés,  dont  les  branches,  allant  à  l'utérus  et  au  vagin,  devront  donc 
traverser  de  dehors  en  dedans  l'aponévrose  pelvienne,  envisagée  comme  une 
lame  simple,  unique.  Toutefois,  ce  fascia  ne  se  laisse  pas  seulement  perforer,  il 
donne  à  ces  organes  de  véritables  enveloppes  :  telles  sont,  pour  les  vaisseaux 
pariétaux,  les  gaines  fibreuses  des  vaisseaux  fessiers  et  ischialiques  ;  telles  sont, 

l.  Je  désigne  sous  ce  nom,  suffisant  pour  l'instant,  l'ensemble  îles  lames  aponévrotiques  qui  ferment  le 
périnée  du  coté  de  la  cavité  pelvienne.  Nous  verrons  cependant  plus  loin  qu'elles  sont  fort  complexes  (p.  06CJ. 
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pour  les  nerfs  viscéraux,  les  gaines  qui.  en  se  ramifiant,  viennent  se  mêler  au 
tissu  cellulaire  de  la  cavité  sous-péritonéale  du  petit  bassin. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  Les  vaisseaux  sont  doue  primitivement  en  dedans 
de  l'aponévrose  pelvienne  et  appliqués  sur  elle,  le  tissu  cellulaire  différencié  les 
séparant  du  péritoine.  Mais,  pour  parvenir  à  leur  destination,  ils  sont  obligés, 
à  un  moment  donné,  de  quitter  le  contact  de  l'aponévrose  (fig.  317,  Art.  ut.);  ils 
ne  traversent  pas  simplement,  la  couche  conjonctive;  ils  la  soulèvent  et  s'en 
coiffent  (fig.  317,  G.  II.)  :  «  Sur  l'avant  d'un  petit,  bateau  immobile, dit  Farabeuf, 
attaché  par  l'autre  bout  à  la  rive,  mettez  le  pied,  l'arrière  s'élèvera,  et  vous 
verrez  sortir  de  l'eau,  chargée  de  toutes  les  herbes  tombées  dessus,  l'amarre 


Fig.  318.  —  Coupe  vertico-médiane  élu  bassin  d'un  fœtus  de  8  mois  (Mackenrodt). 
La  li"ne  pointillée  indique  l'union  des  ligaments  larges  coupés  avec  les  annexes.  Le  péritoine  esl  enlevé. 


tout  à  l'heure  immergée.  »  «  Ainsi  il  en  est  des  vaisseaux  des  viscères  qui, 
suspendus  delà  paroi  aux  organes,  faisant  saillie  au-dessus  du  fond  |de  l'ex- 
cavation pelvienne,  semblent  avoir  soulevé  des  filaments,  des  lamelles,  les 
éléments  d'une  couverture  imparfaitement  tissée,  là  aponévrose,  ici  toile 
d'araignée  »  (Cerf).  Cette  couverture  représente  «  le  mésentère  à  la  fois  sus- 
penseur  et  nourricier  »  (Petit)  des  viscères  pelviens. 

Entrons  à  présent  dans  les  détails  et  voyons  comment  cette  lame  eelluleuse 
se  comporte  par  rapport  à  l'utérus. 

Iu  En  arrière,  elle  s'épaissit  d'une  façon  considérable,  quoique  inégalement, 
et  prend  un  aspect  musculo-aponévrotique.  Elle  constitue  Vaponévrose  puxti'1- 
rieure  du  ligament  large  de  Jarjavay,  les  utevo-sacral  cellular  process  de 
Savage,  l'aponévrose  sacro-recto- génitale  de  Pierre  Delbet.  C'est  sans  doute 
aussi  la  majeure  partie  du  ligament  transverse  ou  large  du  cul  de  Mackenrodt 
(ligamentum  transversum  collï)  (fig.  318);  c'est  enfin  le  segment pelvi-rècto* 
génital  <h>  Vaponévrose  ombilieo-pelvienne  de  I'.  l'élit.  d'Ile  lame  est  inter- 
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rompue  nécessairement  en  son  milieu  par  le  passage  du  rectum.  Il  y  a  donc 
deux  aponévroses,  droite  et  gauche,  inégalement  développées  suivant  les  sujets. 
Pierre  Delbet  en  a  donné  une  description  si  parfaite,  que  je  n'hésite  pas  à  la 
transcrire  textuellement.  Ces  aponévroses  sont  placées  presque  verticalement, 
se  rapprochant  à  leur  extrémité  inférieure  comme  les  feuillets  d'un  livre 
entr'ouvert,  dont  le  dos  serait  en  bas.  Elles  convergent,  en  outre,  un  peu 
d'arrière  en  avant.  En  arrière,  elles  s'insèrent  sur  l'os,  en  avant  sur  les  viscères. 

Les  attaches  postérieures  se  font  sur  le  sacrum  et  le  coccyx,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  immédiatement  en  dedans  des  trous  sacrés 
antérieurs  et  sur  les  bords  latéraux  du  coccyx.  Les  insertions  se  font,  particu- 
lièrement chez  l'enfant,  sur  les  disques  intermédiaires  aux  vertèbres  sacrées  ; 
chez  l'adulte,  sur  les  lignes  rugueuses  qui  les  représentent.  Quand  l'aponévrose 
est  faible,  on  ne  trouve  entre  ces  faisceaux  que  des  fibres  peu  résistantes.  Quand 
elle  est  bien  développée,  il  existe,  au-devant  des  corps  vertébraux,  entre  les 
disques  situés  au-dessus  et  au-dessous,  des  sortes  d'arcades  fibreuses,  sous  les- 
quelles passent  les  anastomoses  qui  vont  des  veines  sacrées  aux  veines  intra- 
rachidiennes,  les  trous  sacrés  étant  en  dehors,  les  veines  sacrées  antérieures 
en  dedans  de  l'aponévrose.  Les  plus  forts  trousseaux  naissent  entre  la  2e  et 
la  3e  ou  la  3e  et  la  4e  vertèbres  sacrées.  Les  fibres  se  comportent  différemment 
suivant  leur  origine.  Les  supérieures  se  dirigent  obliquement  en  avant,  en  bas 
et  en  dedans;  un  certain  nombre  s'arrêtent  sur  le  rectum  ;  d'autres  continuent 
leur  trajet  pour  gagner  l'utérus.  Peut-être  y  a-t-il  des  fibres  accessoires  allant 
du  rectum  à  l'utérus.  Les  fibres  qui  arrivent  à  celui-ci  ne  se  comportent  pas 
toutes  de  la  même  façon.  Les  plus  élevées  passent  derrière  lui,  en  formant  un 
relief  (torus  uterinus)Cûg.  309)  sur  la  paroi  postérieure,  et  paraissent  se  continuer 
avec  celles  du  côté  opposé;  ce  relief  est  à  15  ou  30  millimètres  au-dessus  de 
l'orifice  externe  du  col.  Des  fibres  qui  viennent  immédiatement  au-dessous,  les 
unes  passent  encore  derrière  l'utérus,  les  autres  passent  sur  les  bords  du  col, 
y  adhèrent  et  se  continuent,  du  moins  en  partie,  jusqu'à  la  vessie,  se  confon- 
dant là  avec  les  fibres  d'un  autre  feuillet  aponévrotique.  Les  fibres  qui  naissent 
de  la  partie  inférieure  du  sacrum,  généralement  moins  résistantes,  se  portent 
vers  le  rectum  en  s'inclinant  du  côté  où  il  l'est  lui-même,  et  certaines  d'entre 
elles,  après  avoir  contourné  le  rectum,  gagnent  le  dôme  vaginal  qu'elles  fixent. 
Farabeuf  attache  grande  importance  à  ces  fibres  sacro-vaginales;  ce  sont  elles 
qui  maintiennent  la  direction  du  vagin.  Les  fibres  coccygiennes,  souvent  plus 
résistantes,  se  jettent  sur  le  rectum.  Leur  bord  inférieur  se  confond  au-devant 
du  coccyx  avec  les  fibres  de  l'aponévrose  pelvienne;  en  outre,  les  deux  apo- 
névroses recto-sacro-génitales  semblent  se  continuer  par  leur  bord  inférieur. 

A  la  partie  supérieure,  les  fibres  les  plus  élevées  de  l'aponévrose,  quelquefois 
très  minces,  naissent  de  l'aileron  du  sacrum,  au  niveau  du  détroit  supérieur 
(décrites  isolément  comme  ligaments  utéro-lombaires);  au-dessus,  elles  se  con- 
tinuent avec  les  fibres  du  fascia  iliaca.  Cette  aponévrose,  lorsqu'elle  a  perdu 
son  point  d'insertion  sacré,  paraît  se  replier  en  avant,  si  bien  qu'elle  recouvre 
l'iliaque  interne,  puis  ses  branches  viscérales  ;  ses  fibres  se  continuent  en 
dehors  avec  celles  du  fascia  iliaca  et  vont  se  jeter  en  dedans  sur  le  col  de 
l'utérus  (Pierre  Delbet). 

2°  En  avant,  les  fibres  conjonctives  et  musculaires  se  disposent  moins  nette- 


APONEVROSE  ANTERIEURE  RI   LIGAMENT  LARGE 


445 


ment  eu  une  membrane  continue;  je  la  désigne  cependant,  d'une  façon  syn- 
thétique, sous  le  nom  d'aponévrose  antérieure  du  ligament  large,  mais  en 
faisant  remarquer  qu'elle  est  moins  régulièrement  tissée,  que  ses  attaches 
et  sa  provenance  sont  bien  moins  évidentes  que  pour  l'aponévrose  posté- 
rieure. 

On  y  reconnaît  d'abord,  venant  peut-être  du  pubis,  à  coup  sûr  de  la  partie 
antérieure  de  l'aponévrose  pelvienne,  des  fibres  sagittales,  contenant  de  nom- 
breux éléments  contractiles;  elles  cotoyent  les  côtés  delà  vessie  et  se  jettent 
sur  les  parties  latérales  du  col  utérin  et  surtout  du  vagin  (Farabeuf).  (le 
sont  ces  fibres  (fig.  310,  L.  p.  v.  al.)  pubo-vésico-vagino-utérines  (vesico-vagi- 
nal  cellular  procès*  de  Savage,  segment  peloi-vésico-génital  de  l'aponévrose 
ombilico-pelvienne  de  P.  Petit),  qu'on  a  isolées  sous  le  nom  de  ligaments 
vésico-utérins  ;  en  réalité,  elles  se  prolongent  en  dehors  et  se  continuent  avec 
d'autres  fibres,  plus  latérales,  qui  naissentde  l'arcus  tendineus  (aponévrotique, 
p.  602)  jusqu'aux  vaisseaux  iliaques  internes,  et  se  confondent  en  ce  point  avec 
l'aponévrose  postérieure  et  la  gaine  hypogasfrique.  A  ces  libres,  s'en  mêlent 
enfin  d'autres,  émanant  de  la  partie  posté ro- inférieure  de  l'aponévrose  ombi- 
lico-vésicale.  Toutes  ensemble  se  portent  vers  le  col  utérin  et  la  partie  latérale 
du  vagin. 

Il  est  ilil'ficili*  de  dire  si  Unis  les  iraclus,  qui  entrent  dans  l;i  constitution  de  l'aponévrose 
.intérieure  du  ligament  large,  proviennent  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale,  comme  le  sou- 
tiennent plusieurs  anatomistes.  Pierre  Delbet  estime  qu'elle  n'est  pas  une  formation  indé- 
pendante, mais  un  epaississi  ni  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  située  au  poiui 

où  le  feuillet  ombilico-vésical  vient  se  jeter  sur  elle.  Cette  lame,  pour  lui.  est  formée  de 
trois  parlies  :  l'en  avant  parles  ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  l'arcus  tendineus  fascia- 
pelvis;  2"  de  chaque  côté  de  la  vessie  par  d'épais  Iraclus  fibreux,  plus  nu  moins  confon- 
dus avec  l'aponévrose  pelvienne;  3°  entre  la  vessie  el  l'utérus  par  les  ligaments  vésico- 
utérins. 

Alph.  Guérin  et  ses  élèves.  Lebec  el  Lallement,  la  fonl  dépendre  du  faseia  propria  du 
péritoine.  Ils  pensent  qu'au  moment  où  la  séreuse  se  réfléchit  de  lias  en  haut  pour  se 
mouler  sur  le  ligament  large,  ce  fascia  se  divise  en  deux  lames,  dont  l'une  vient  former  la 
paroi  antérieure  du  ligament,  et  dont  l'autre  se  continue  horizontalement,  pour  constituer 
la  base  résistante  de  celui-ci.  Ils  considèrent  ainsi  que  le  ligament  large  est  hermétique- 
ment fermé,  qu'il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  pelvien  par  un  feuillet  du  fascia  propria; 
enfin  qu'il  renferme  une  cavité  parfaitement  close.  Ainsi  formulée,  celle  conception  ne 
peut  plus  être  admise. 

«  Gubaroff  décrit,  sous  le  nom  de  mésentère  cellulaire  du  ligament  rond  (fig.  313),  une 
cloison  conjonctive,  qui  s'étend  de  la  base  du  ligament  large  en  bas  au  ligament  rond  en 
haut,  du  bord  utérin  en  dedans  à  la  paroi  pelvienne  en  dehors.  »  (Fredet.)  Elle  guide,  dans 
le  procédé  d'Altucheff  et  SnéguirelT,  pour  la  découverte  de  l'artère  utérine  (voy.  la  flèche", 
fig. 313),  qui  lui  est  adhérente.  P.  Petit  la  mentionne,  sous  le  nom  de  cloison  sous-funicu- 
laire, comme  nue  lame  qui  descend  obliquement  eu  axant  et  eu  dehors,  au  contact  du 
versant  antérieur  de  la  gaine  hypogastrique  viscérale  dont  elle  émane.  Je  ne  comprends 
pas  l'utilité  d'une  pareille  distinction.  Celle  cloison  me  semble  un  feuillet  artificiellement 
isole  soit  de  la  gaine  hypogastrique.  soil  de  l'aponévrose  antérieure  du  ligament  large. 

feuillet  se  prolongeant  entre  les  lames  séreuses  du  ligai  it  large  vrai.  D'autre  part,  il  est 

certain  qu'en  incisant  h-  péritoine  entre  le  ligament  rond  et  la  trompe,  on  arrive  dans  la 
profondeur  sur  l'artère  utérine.  Mais  je  n'ai  pas  remarqué  que  ce  mésentère  cellulaire  fut 
un  repère  particulièrement  précieux  pour  la  mise  a  nu  de  ce  vaisseau. 

3"  Sur  les  côtés,  la  couche  celluleuse  se  modifie  (gaiement  d'une  façon  par- 
ticulière,  constituant  une  formation  interprétée  assez  différemment  par  les 
auteurs  et  désignée  sous  le  nom  de  paramétrium  (Virchow),  ligaments  cardi- 
naux de  l'utérus  (Kocks),  gaines  vasculaires  (Charpy),  gaine  hypogastrique 
(Pierre  Delbet),  utero-iliac  process  (Savage),  partie  antérieure  du  ligament 
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transverse  du  col  (Mackenrodt),  etc.1.  Elle  correspond  à  la  région  souvent 
étudiée  sous  le  nom  de  base  du  ligament  large. 

Il  est  aisé  d'en  saisir  la  constitution,  si  l'on  comprend  les  particularités  que 
j'ai  signalées,  il  y  a  un  instant,  touchant  les  rapports  de  la  couche  celluleuse 
avec  les^  vaisseaux.  D'abord  simple  lame  «  couvre-vaisseaux  »  contre  la  paroi 
latérale  du  bassin,  elle  s'élève  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  vaisseaux 
utérins  s'éloignent  du  plancher  pelvien,  et  acquiert,  au  niveau  du  bord  de  la 
matrice  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin,  une  hauteur  notable.  De  plus,  elle 
se  replie  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  (fig.  318  et  319),  formant  une 
espèce  de  toit  à  deux  versants,  antérieur  et  postérieur,  qui  doublent  respec- 


Fig.  319. —  Schéma  de  la  gaine  hypog'astrique  vue  d'en  haut  chez  la  femme. 


tivement,  mais  sans  y  adhérer,  les  feuillets  péritonéo-musculaires  corres- 
pondants du  ligament  large  proprement  dit-.  Cette  lame  à  deux  versants 
renferme  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  lâche,  aréolaire,  extensible  et 
|>erméable,  entrecoupé  toutefois  de  quelques  tractus  fibreux  plus  résistants. 
Mais,  à  sa  surface,  elle  se  condense  d'une  façon  assez  uniforme,  acquiert  l'as- 
pect d'une  aponévrose,  qui  se  continue  en  arrière,  depuis  le  col  utérin  jusqu'à 
la  symphyse  sacro-iliaque,  avec  l'aponévrose  recto-sacro-génitale.  Elle  forme 
ainsi  une  véritable  gaine,  qui  entoure  l'artère  utérine,  les  veines  utérines, 
lymphatiques  et  nerfs.  C'est  la  gaine  dite  des  vaisseaux  hypogastriques,  ren- 
fermant en  un  mot  le  pédicule  vasculaire  inférieur  de  la  matrice.  Et  qu'on 
n'oublie  pas  que  ces  vaisseaux,  ce  tissu  cellulo-fibreux,  intimement  unis 
entre  eux,  adhèrent  aussi  étroitement  au  col  utérin  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin  :  on  comprend  alors  comment  ces  vaisseaux  ainsi  renforcés  contri- 
buent puissamment  à  la  fixation  de  l'utérus.  Il  faut  ajouter  que  les  faisceaux 
fibreux  et  musculaires  lisses,  à  mesure  qu'ils  paraissent  s'élever  au-dessus  de 
l'aponévrose  pelvienne,  ne  s'en  isolent  pas,  ne  perdent  pas  contact  avec  elle; 

1.  Ces  expressions  ne  sont  pas  toutes  heureusement  choisies.  Sans  doute,  elles  ne  sont  pas  exactement  syno- 
nymes. Mais  elles  désignent  des  formations  assez  analogues  pour  que  je  puisse  les  considérer  comme  telles. 

2.  On  comprend  ainsi  comment  P.  Petit  dit  ce  ligament  formé  de  3  plis  emboîtes  :  1'  un  pli  pcrilonéal:  T  un 
pli  musculaire  lisse,  indissolublement  lié  au  précédent  ;  c'est  le  peaucier  du  ligament  large,  constituant  par 
son  sommet  le  ligament  rond;  3'  un  pli  cellideux. 
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incessamment  de  nouveaux  rubans  s'en  détachent  qui  se  mêlent  aux  précé- 
deii  ts. 

Ce  n'est  pas  tout  :  de  cette  gaine  principale  en  parlent  d'autres  secon- 
daires, commandées  par  la  direction  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  qu'il  en  existe 
pour  les  vaisseaux  vaginaux,  vésicaux,  hémorroïdaux  moyens,  pour  les  plexus 
veineux  énormes  de  cette  région  (fîg.  319).  L'uretère,  selon  la  plupart  des 
auteurs,  perfore  la  gaine  hypogastrique  ;  il  m'a  paru,  au  contraire,  que  le 
tissu  cellulaire  lui  fournissait  une  enveloppe  très  dense,  impossible  à  séparer 
et  du  canal  rénal  et  des  veines  qui  raccompagnent. 

On  voit  ainsi  clairement,  je  pense,  que  le  ligament  large  comprend  deux 
parties  très  distinctes  :  la  supérieure,  purement  séreuse,  vrai  méso  péritonéal 
ne  renfermant  entre  ses  lames  qu'un  peu  de  tissu  cellulaire  sans  caractères 
particuliers;  l'inférieure,  qui  est  la  base,  la  gaine  hypogastrique.  C'est  cette 
dernière,  qu'avec  beaucoup  d'anatomistes,  nous  distrayons  de  l'étude  du  liga- 
ment large  lui-même. 

Si  nous  l'envisageons  dans  son  ensemble  et  plus  spécialement  les  tractus 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  utérins,  nous  voyons  que  cette  gaine  simule 
une  cloison  placée  verticalement  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  supposé 
étalé.  Cette  cloison  s'épaissit  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  de  sorte 
qu'elle  atteint  son  maximum  de  développement  au  niveau  des  bords  de  l'utérus 
et  du  vagin,  ainsi  que  du  plancher  pelvien.  Vient-on  à  pousser  dans  la  gaine 
hypogastrique  une  injection  avec  des  masses  diverses,  on  y  reconnaît  l'exis- 
tence d'une  véritable  cavité  prismatique  et  triangulaire,  limitée  en  avant  par 
l'aponévrose  antérieure  du  ligament  large,  en  arrière  par  l'aponévrose  posté- 
rieure, en  bas  par  l'aponévrose  pelvienne  (Pierre  Delbet).  dette  cavité  toutefois 
n'est  pas  virtuelle,  préformée  ;  elle  renferme  du  tissu  aréolaire,  qui  se  laisse 
infiltrer,  distendre  par  les  liquides  artificiels  ou  pathologiques  (sérosité,  sang, 
pus).  Elle  ne  se  prolonge  jamais  dans  le  mésosalpinx  (ligament  large  pro- 
prement dit).  Elle  est  largement  ouverte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les 
abcès  de  la  gaine  hypogastrique  peuvent  fuser  en  arrière  vers  la  fesse  par  la 
grande  échancrure  sciatique,  en  haut  vers  la  fosse  iliaque  interne  en  remon- 
tant le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes,  en  avant  vers  la  cuisse  en  sau- 
tant par-dessus  le  psoas  ou  en  suivant  les  vaisseaux  obturateurs.  En  dedans, 
la  gaine  hypogastrique  aboutit  au  col  de  l'utérus  el  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin;  le  tissu  cellulaire   qui  la   remplit   se  continue  avec  les  tissus 
pré-  et  rétro-cervicaux,  avec  les  couches  conjonctives  périvésicale  et  péri  rec- 
èle. 

4"  On  voit  en  somme  qu'il  existe,  sous  le  péritoine  du  petit  bassin  et  au- 
dessus  de  l'aponévrose  pelvienne,  un  vaste  système  continu  de  fibi-es  con- 
jonctives denses,  résistantes,  qui.  mélangées  à  des  éléments  musculaires  lisses, 
naissent  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  convergent,  vers  le  col 
utérin  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ce  système,  dont  la  continuité  n'est 
pas  facile  à  démontrer,  dont  le  développement  est  d'ailleurs  sujet  à  des  varia- 
tions individuelles  considérables,  s'appelle  en  avant  l'aponévrose  antérieure 
du  ligament  large,  en  arrière  l'aponévrose  postérieure,  réunies  sur  les  côtés 
par  la  gaine  hypogastrique  el  les  gaines  secondaires,  notamment  vaginale  et 
urétérique,  qui  s'en  délai  lient.  Les  libres  de  ce  système,  considérées  au  point 
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de  vue  de  la  fixation  de  Ja  matrice,  se  ramènent  toutes  en  définitive  à  deux- 
directions  :  antéro-postérieure  et  transversale. 

On  peut  autrement  envisager  les  éléments  conjonctifs  que  j'ai  étudiés  plus 
liaut  (qu'on  les  nomme  fibreux,  aponévrotiques,  musculaires  lisses,  peu 
importe),  et  les  considérer,  avec  Freund,  comme  se  condensant  tout  particuliè- 
rement autour  des  Lords  latéraux  du  corps  de  l'utérus  jusqu'au  départ  des 
annexes,  autour  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ces  éléments 
acquièrent  leur  maximum  de  développement  à  l'isthme  utérin,  autour  duquel 
ils  forment,  pour  ainsi  dire,  un  cylindre  creux,  constitué  par  un  tissu  conjonctif 
dense,  blanc  brillant,  cylindre  duquel  partent,  comme  autant  de  rayons  ou  de 
piliers,  des  expansions  fibreuses  se  dirigeant  en  dehors,  le  long  de  la  base  du 
ligament  large,  en  avant  autour  de  la  vessie,  en  arrière  de  chaque  coté  du 
rectum.  En  bas,  des  prolongements  se  portent  dans  la  partie  supérieure  des 
cloisons  vésico-  et  recto-vaginales.  En  haut,  s'élève  le  tissu  cellulaire  du  liga- 
ment large,  qui  monte,  en  s'amincissant,  vers  la  trompe,  le  ligament  ovarien  et 
le  ligament  rond,  et  offre  une  limite  très  irrégulière,  en  raison  de  l'inégalité  de 
profondeur  des  diverticules  interceptés  par  les  deux  feuillets  musculo-séreux  du 
ligament  large  (Winter).  Cette  conception  de  Freund  est  assez  répandue  parmi 
les  gynécologistes  allemands,  qui  nomment  paramétrium  le  tissu  cellulo- 
fibreux  latéro-cervical  avec  ses  prolongements  (paramétrium  antérieur  et 
postérieur  de  Schultze).  Ce  mot  paramétrium  a  peut-être  quelques  avantages 
en  pathologie;  en  revanche,  il  n'est  pas  bon  au  point  de  vue  anatomique,  car  il 
semble  désigner  une  formation  ou  une  région  (peut-être  espace  pclvi-rectal  su- 
périeur de  Richet)  spéciale  à  la  femme.  Or,  dans  les  deux  sexes,  elle  corres- 
pond à  la  gaine  des  branches  pelviennes  de  l'artère  hvpogastrique. 

La  connaissance  précise  de  ces  liactus  fibreux  qui,  de  la  portion  cervicale  de  l'utérus, 
rayonnent  de  toutes  parts  vers  la  paroi  pelvienne,  est  assez  récente.  Cruveilhier  cependant 
avait  déjà  entrevu  leur  importance  et  dit  que  l'aponévrose  périnéale  supérieure  «  émet  des 
liactus  ou  même  de  vraies  gaines  fibreuses,  dont  la  disposition  varie  avec  la  direction  des 
vaisseaux.  Ces  gaines  s'élèvent  à  une  certaine  hauteur  le  long-  de  l'utérus  et  cessent  avec  les 
vaisseaux  qu'elles  accompagnent.  »  Après  lui,  Jarjavay  et  Aran  en  ont  donné  de  bons 
aperçus.  Richet,  lui  aussi,  décrit  des  lames  élastiques  résistantes,  qui,  au  lieu  de  s'élever  du 
plancher  du  bassin,  s'étendraient  des  parois  latérales  de  celui-ci  aux  flancs  de  l'utérus  et 
formeraient,  pour  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  une  sorte  de  cloison  verticale  dans  l'épaisseur  du 
ligament  large.  Parmi  les  recherches  les  plus  complètes,  il  faut  citer  celles  de  Farabeuf, 
l'ierre  Delbel.  Freund,  Mackenrodt,  Rosthorn.  Tous  ne  s'accordent  pas  sur  les  détails.  Ainsi 
on  se  demande  si  ces  tractus  fibreux,  anléro-postérieurs  et  transversaux,  qui  forment  l'apo- 
névrose du  ligament  large,  ne  sont  que  des  dépendances  du  fascia  endo-pelvien,  qui  se 
scinde  en  plusieurs  feuillets  interrompus,  s'ils  ont,  au  contraire,  une  existence  autonome 
avec  des  points  d'insertions  pariétaux  particuliers,  s'ils  reconnaissent  à  la  fois  l'une  et  l'autre 
origine.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  résoudre  cette  question,  secondaire  en  somme. 
Mais  j'incline  à  croire  que  ces  aponévroses,  que  cette  gaine  hypogastrique,  que  le  para- 
métrium, etc.,  ne  sont  tous  que  des  transformations  de  la  lame  conjonctive  sous-pôritonéale 
de  l'excavation  pelvienne,  qui  s'adapte  à  sa  fonction  ultérieure.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  on 
n'observe  tout  d'abord  qu'un  tissu  cellulaire  de  remplissage  et  cependant,  on  reconnaît 
déjà  chez  lui  les  rapports  particuliers  des  vaisseaux  hypogastriques  avec  l'aponévrose 
pelvienne.  A  un  autre  point  de  vue.  on  lient  se  demander  comment  est  formée  la  gaine 
hypogastrique.  La  plupart  des  auteurs,  ainsi  Pierre  Delbet,  nous  la  montrent  constituée 
en  arrière  par  l'aponévrose  recto-sacro-génitale,  en  avant  par  la  partie  postéro-inférieure 
de  l'aponévrose  ombilico-vésicale,  en  haut  par  la  convergence  de  ces  deux  feuillets,  en  bas 
par  l'aponévrose  périnéale  supérieure.  J'ai  admis,  au  contraire,  que  cette  gaine  était  formée 
par  le  tissu  cellulaire  modifié  des  vaisseaux  utérins  et  vaginaux  et  que,  à  ce  niveau,  venaient 
se  rencontrer  les  deux  aponévroses  antérieure  et  postérieure  du  ligament  large.  Pierre 
Delbet  est  d'ailleurs  obligé  lui-même  de  reconnaître  «  que  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
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névrose  ombilico-vésicale  ne  présente  plus,  à  ce  niveau,  la  neltelé  d'un  feuillel  et  devient 
fort  irrégulière  ».  Peu  importe  d'ailleurs  au  point  de  vue  pratique.  J'ai  essayé  de  décrire 
eu  un  tableau  d'ensemble  la  lame  fibro-musculaire  sous-péritonéale,  pour  montrer  sa 
continuité  sur  tout  le  plancher  pelvien;  mais  je  tiens  à  spécifier  que  celte  continuité  esl  un 
peu  théorique  et  qu'on  ne  peut,  pour  ainsi  dire,  jamais  en  faire  la  démonstration  d'une 
façon  mathématique. 

B.  —  ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

Le  problème  de  la  statique  utérine  est,  à  l'heure  actuelle,  encore  incom- 
plètement résolu.  Il  est  évident,  a  priori,  que  toutes  les  formations,  que  tous 
les  organes,  en  rapport  de  continuité  avec  la  matrice,  doivent  contribuer  à 
sa  fixation.  Il  en  est  ainsi  du  plancher  pelvien,  du  vagin,  de  la  vessie,  du 
péritoine,  des  ligaments,  etc.,  et  on  a  tour  à  tour  accordé  à  tel  ou  tel  d'entre 
eux  une  influence  primordiale  ou  prépondérante. 

Je  voudrais  tout  d'abord  me  demander,  s'il  est  exact  de  dire,  ainsi  que  la 
chose  est  écrite  dans  beaucoup  d'ouvrages  d'anatomie  :  «  l'utérus  est  maintenu 
en  place  par  six  ligaments  :  larges,  ronds  et  utéro-sacrés  »,  auxquels  on  ajoute 
parfois  les  vésico-utérins. 

A  cet  égard,  les  avis  sont  assez  partagés.  Ainsi,  tandis  que,  selon  Fehling,  Fritsch,  ils  n'ont 
aucune  valeur  pour  la  fixation  de  l'utérus  en  antécourbure,  nous  voyons,  au  contraire, 
beaucoup  d'auteurs  (Aran,  Sappey,  etc.)  leur  accorder  une  haute  importance.  Schultze  parle 
d'une  «  action  harmonique  »  îles  ligaments  utéro-sacrés  et  des  ligaments  ronds;  les  pre- 
miers, retracteurs,  devraient  attirer  le  corps  en  arrière  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
col;  les  seconds  avec  les  vésico-utérins  agiraient  en  sens  inverse.  Schroder,  au  contraire, 
conteste  l'influence  des  ligaments  vésico-  et  recto-utérins  sur  la  situation  du  corps  de  la 
matrice,  puisqu'ils  s'attachent  au  col:  il  considère  uniquemenl  les  ligaments  larges  et  les 
inguino-puhiens  comme  moyens  de  fixité.  Hodge,  Kùstner  prétendent  que  les  vrais  agents 
de  soutènement  sont  les  ronds  et  les  utéro-sacrés:  Gerlach  fait  même  des  premiers  des 
ligaments  d'arrêt. 

Pour  élucider  cette  question,  prenons  chacun  des  ligaments  en  particulier.  Il 
convient  d'abord  d'éliminer  les  utéro-sacrés  et  les  vésico-utérins,  qui.  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut,  ne  peuvent  être  considérés  d'une  façon  isolée,  et 
font  partie  de  la  vaste  lame  musculo-aponévrotique  sous-péritonéale.  Restent 
donc  les  ligaments  ronds  et  Jes  ligaments  larges. 

Aux  premiers,  on  attribue  le  rôle  suivant  :  ils  suspendent  l'utérus  (Aran), 
mais  surtout  ils  maintiennent  le  fond  en  avant  et  le  ramènent  vers  la  symphyse 
pubienne,  quand  la  vessie  se  vide  (Sappey,  Debierre),  agissant  tout  à  la  fois 
par  leur  élasticité  et  leur  contractilité.  En  faveur  de  cette  action,  <>n  fait  valoir 
que  le  raccourcissement  de  ces  ligaments  a  guéri  plus  d'une  rétroflexion 
utérine,  que  leur  excitation  électrique  détermine  une  légère  inclinaison  de  la 
matrice  en  avant  (expériences  de  Sherrington  sur  des  ébattes,  de  Spiegelberg  sur 
une  femme  décapitée  de  27  ans).  Kustner  remarque  qu'on  ne  saurait,  de  leur 
trajet  curviligne  et  de  leur  relâchement  apparent,  conclure  qu'ils  n'exercent 
aucune  influence  sur  la  situation  de  l'utérus,  car.  en  réalité,  ils  ne  sont  pas 
placés  sous  le  péritoine  et  dans  le  canal  inguinal  comme  dans  un  tube  creux, 
mais  sont,  millimètre  par  millimètre,  fixés  à  leur  revêtement  séreux,  au  muscle 
petit  oblique  et  à  son  aponévrose. 

Tous  ces  arguments  ne  me  semblent  pas  péremptoires.  Déjà  la  direction  de 
ces  ligaments  indique  qu'ils  ne  sauraient  agir  sur  la  situation  de  l'utérus  et,  en 
particulier,  sur  l'antéversion  du  fond  de  l'organe.  On  peut  répondre  à  Kustner 
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qu'ils  sont  à  peine  tiraillés  dans  le  prolapsus  artificiel  de  la  matrice  (Legendre 
et  Bastien),  qu'ils  ne  s'allongent  pas  dans  les  rétroversions  (Ziegenspeck), 
qu'on  peut  porter  l'utérus  vers  le  sacrum,  sans  qu'ils  subissent  la  moindre  ten- 
sion (Mackenrodt).  Les  raisons  physiologiques  et  opératoires  n'ont  aucune 
valeur.  Enfin,  si  Pierre  Delbet  et  Pichevin  prétendent  que  les  ligaments  ronds 
peuvent  seuls  ramener  en  avant  le  fond  de  l'utérus,  quand  la  vessie  se  vide, 
je  leur  répondrai  qu'à  mon  avis,  le  mécanisme  de  ce  mouvement  n'exige  nul- 
lement l'intervention  de  ces  ligaments,  mais  s'explique  d'une  façon  très  simple 
par  les  connexions  particulières  du  périmétrium  avec  le  réservoir  urinaire 
(p.  427).  Ajoutons  qu'au  cours  de  plusieurs  laparotomies,  Mackenrodt  a  coupé 
les  deux  ligaments  ronds  à  2  centimètres  de  leur  insertion  postérieure,  a  porté 
fortement  la  matrice  en  arrière,  a  bourré  entre  elle  et  la  vessie  des  anses  intes- 
tinales ;  l'utérus  se  redressait  spontanément.  Je  crois  donc,  avec  Tillaux,  que 
les  ligaments  ronds  ne  remplissent  qu'un  rôle  de  fixation  très  secondaire,  et 
qu'ils  ne  sauraient  faire  obstacle  aux  divers  déplacements.  Ils  n'ont  guère 
qu'une  signification  embryologique  (Mackenrodt).  Mais  il  faut  bien  spécifier 
qu'il  s'agit  de  l'utérus  normal  et  vide;  car,  pendant  la  grossesse  et  à  l'état 
pathologique,  ils  entrent  en  jeu  d'une  façon  très  active. 

Le  rôle  des  ligaments  larges  semble  avoir  été  déterminé  d'une  façon  un  peu 
théorique.  Ainsi,  pour  Sappey,  ils  s'opposent  aux  anté-  et  surtout  aux  rétro- 
déviations.  «  Quand,  dit- il ,  la  vessie  se  remplit,  l'utérus  se  renversant  en  arrière, 
la  lame  antérieure  se  tend;  dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  c'est  la  posté- 
rieure qui  l'empêche  de  tomber  en  avant.  Leur  action  est  donc  très  grande, 
mais  seulement  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  car  les  grossesses 
répétées  les  allongent,  l'extrémité  supérieure  de  l'utérus  devient  mobile  et 
presque  flottante.  »  Richet  veut  qu'ils  luttent  contre  les  flexions  sagittales  et 
les  latéro-déviations.  En  sectionnant  l'un  d'eux  verticalement,  l'utérus  tombe, 
selon  Schwartz,  du  côté  opposé.  Plusieurs  de  ces  assertions  sont  très  contes- 
tables, car  elles  s'appuient  sur  des  données  actuellement  reconnues  inexactes, 
touchant  la  direction  et  la  situation  normales  de  l'utérus.  En  outre,  il  faut 
bien  définir  le  ligament  large,  n'entendre  sous  ce  nom  que  son  segment 
supérieur  et  en  distraire  toute  la  base,  c'est-à-dire  la  gaine  hypogastrique. 
Ainsi  limité,  il  n'a  certainement  qu'une  faible  action  sur  le  maintien  de 
l'utérus;  son  orientation  d'ailleurs  le  démontre.  Il  représente  avant  tout  un 
méso  péritonéal,  renfermant  des  vaisseaux  et  des  fibres  lisses  et  formant  un 
moyen  de  fixité,  bien  moins  pour  la  matrice  que  pour  ses  annexes  (ovaire  et 
trompe).  Je  n'irai  pas  jusqu'à  prétendre  que  son  rôle  soit  nul,  puisqu'on  a 
pu  observer  des  prolapsus  utérins  après  la  castration  bilatérale  (Fredet), 
c'est-à-dire  après  section  du  cordon  vasculaire  ovarien,  de  la  sangle  supérieure. 
J'admets  que,  par  son  élasticité,  il  contribue  à  maintenir  le  fond  de  la  matrice 
sur  la  ligne  médiane.  Mais,  si  l'on  songe  à  la  grande  mobilité  de  l'utérus,  à  la 
possibilité  de  le  porter  en  rétroversion,  sans  que  les  ligaments  larges  se  ten- 
dent, on  comprendra  qu'on  ne  saurait,  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  états 
morbides,  leur  accorder,  pas  plus  qu'aux  ligaments  ronds,  un  rôle  de  tout 
premier  ordre  dans  la  statique  utérine. 

La  question  se  pose  de  tout  autre  façon.  Il  suffit  de  réfléchir  un  instant, 
d'examiner  n'importe  quelle  figure  de  la  région  (fig.  243,  321,  etc.)  pour  voir 
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que  la  fixation  de  l'utérus  se  fait  essentiellement  au  niveau  du  col  et  que  la 
corps,  in  finiment  plus  mobile,  n'est  'maintenu  en  place  que  d'une  manière 
passive.  Je  vais  m'expliguer  en  exposant  successivement  ces  deux  cotés  du 
problème. 

1°  Suspension  et  fixation  du  col.  —  Nous  avons  vu  que,  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  de  la  partie  voisine  du  vagin  et  des  bords  latéraux  du  corps  uté- 
rin, naissaient  des  expansions  celluleuses,  élastiques  et  musculaires,  représen- 
tant dans  leur  ensemble  une  membrane,  ici  toile  d'araignée,  là  feutrage  épais, 
qui  se  porte  de  toutes  parts  vers  le  détroit  supérieur,  pour  prendre  des  inser- 
tions à  l'aponévrose  pelvienne.  Cette  membrane  cervico-vagino-pelvienne, 
aponévrose  cache-vaisseaux  (FarabeuC),  enveloppe-viscères,  soutien-viscère* 
(Petit),  est  puissamment  renforcée  en  certains  points.  Autour  du  col  et  du  vagin, 
elle  se  condense  en  une  masse  (jparamétrium  des  Allemands),  de  laquelle  partent 
en  avant  les  fibres  pubo-vésico-cervico-vaginales,  en  arrière  les  fibres  utéro- 
vagino-sacrées,  fibres  qu'on  a  isolées  en  ligaments  ou  aponévroses.  Sur  les  parties 
latérales,  la  gaine  bypogastrique  (ligaments  cardinaux,  etc.)  représente  un  épais- 
sissement  analogue  ;  c'est,  en  outre,  une  sangle  élastique,  en  raison  des  vaisseaux 
et  nerfs  qu'elle  renferme.  Il  semble  donc,  en  faisant  abstraction  des  fibres  inter- 
médiaires, que  le  col  utérin,  fixé  de  toutes  parts  à  la  toile  cervico-pelvienne,  soit 
en  outre,  maintenu  par  quatre  cordages,  deux  antéro-postérieurs  (fibres,  pubo- 
vésico-utéro-vagino-recto-sacrées  de  Farabeuf),  deux  latéraux  (fibres  utéro- 
vagino-vasculo-pelviennes),  sans  qu'on  puisse  nettement  affirmer  que  ce 
soient  les  premiers,  ainsi  que  le  soutiennent  Farabeuf  et  Pierre  Delbet,  ou  les 
seconds,  au  dire  deMackenrodl,  Roslborn,  Fredet,  qui  soient  les  plus  puissants. 
En  vertu  de  leur  disposition,  ils  tiennent  le  col  en  état  d'équilibre,  suspendu 
dans  le  bassin,  et  agissent  réciproquement  comme  antagonistes  lés  uns  des 
autres.  Je  dis  suspendu  et  non  fixé  ;  en  effet,  s'ils  sont  très  résistants,  ils  sont 
cependant  extensibles  et  élastiques  et  permettent  une  certaine  mobilité  du  col, 
indispensable  au  bon  fonctionnement  physiologique.  Veut-on  connaître  leur 
force,  il  est  facile  de  l'apprécier  en  exerçant  des  tractions  sur  la  matrice.  Si 
l'on  attire  le  col  vers  la  vulve,  on  sent  la  partie  postéro-latérale  de  la  lame 
aponévrotique  et  spécialement  les  faisceaux  nommés  ligaments  utéro-sacrés  ', 
rétracteurs  ou  suspenseurs  de  la  matrice,  se  tendre  très  énergiquement  et 
limiter  le  mouvement  de  descente.  Si  on  les  coupe,  celle-ci  s'abaisse  davan- 
tage ;  elle  reste  néanmoins  retenue,  dans  une  certaine  mesure,  d'une  part  par 
la  gaine  bypogastrique.  de  l'aulre,  non  par  les  ligaments  larges,  mais  par 
l'adliérence  intime  du  péritoine  au  parenchyme  utérin. 

Fredet  indique  bien  le  degré  de  résistance  du  pédicule  bypogastrique.  Il  le 
doit  «  non  seulement  aux  vaisseaux  enchevêtrés  qui  le  constituent,  mais  sur- 
tout aux  nerfs  très  nombreux  et  très  solides  (Farabeuf)  qu'il  renferme.  En 
raison  de  la  courbe  décrite  par  son  bord  libre,  il  maintient  l'utérus  tout  en 
lui  permettant  des  flexions.  Plus  long  que  le  cordon  vasculaire  utéro-ovarien, 

i.  Ces  ligaments  ont  encore  une  autre  action,  mise  en  lumière  par  P.  Delbet.  Lorsqu'ils  sont  «  distendus,  le 
col  île  l'utérus  devra  se  porter  en  arrière  el  en  liant.  Ainsi,  lorsque  le  rectum  plein  repousse  sur  les  côtés  les 
aponévroses  qui  l'entourent,  celles-ci,  donl  la  courbure  est  alors  augmentée,  doivent  tendre  à  rapprocher  leurs 
deux  points  d'insertion,  c'est-à-dire  à  attirer  le  col  de  l'utérus  en  arrière;  niais,  comme  le  rectum  distendu 
s'oppose  aux  mouvements  de  l'utérus  dans  ce  sens,  il  en  résulte  que  celui-ci  devra  s  élever,  .le  pense  que  c'est  là 
je  mécanisme  de  l'élévation  de  l'utérus  duc  à  la  réplétion  de  l'ampoule  rectale  ,<  (Pierre  Delliel). 
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il  tolère  aussi  un  certain  déplacement  de  l'utérus  vers  le  bas,  quand  le  cordon 
tubo-ovarien  est  coupé.  Il  n'empêche  pas  non  plus  le  déplacement  de  l'utérus 
vers  le  haut  ».  Toutefois  il  ne  faut  pas,  comme  Ziegenspeck,  accorder  à  la 
traction  élastique  des  vaisseaux  pelviens  une  trop  grande  influence  sur  la  situa- 
tion du  col.  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  de  Mackenrodt.  La  part  essen- 
tielle revient  non  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  eux-mêmes,  mais  aux  tractus 
rubanés,  élastiques  et  musculaires  de  la  gaine  hypogastrique. 

Le  rôle  important  de  la  lame  de  suspension  cervico-vagino-pelvienne,  à  la 
fois  résistante  et  extensible,  est  encore  démontré  par  la  pathologie.  C'est  ainsi 
qu'elle  s'indure  dans  certaines  paramétrées  (Schauta),  est  privée  de  sa  sou- 
plesse et  immobilise  la  matrice.  Ai-je  besoin  de  rappeler,  d'autre  part,  qu'après 
certaines  cellulites  pelviennes,  elle  perd  toute  cohésion  et  que  l'utérus  se  déplace 
consécutivement?  (Emmet.) 

Tout  cet  appareil  de  suspension,  qu'il  soit  constitué  par  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux  différencié  ou  qu'il  soit  une  dépendance  directe  de  l'aponévrose 
pelvienne,  vient,  en  dernière  analyse,  prendre  sur  celle-ci  ses  insertions  fixes. 
On  comprend  ainsi  comment  le  fascia  pelvis  devient  un  organe  de  soutène- 
ment très  important  (Henle)  des  viscères  du  petit  bassin,  d'autant  qu'il  fournit 
des  gaines  à  quelques-uns  d'entre  eux,  adhère  solidement  aux  autres  et  se  pro- 
longe dans  l'épaisseur  des  muscles  du  périnée  (fig.  418). 

On  dit  souvent  que  le  vagin  est  un  moyen  de  soutien  pour  l'utérus.  Ainsi 
énoncée,  cette  proposition  n'est  pas  acceptable.  «  La  vérité  est  que  les  deux  or- 
ganes, utérus  et  vagin,  sont  associés  et  que  ce  sont  les  mêmes  agents  qui  fixent 
à  la  fois  l'un  et  l'autre.  »  (Pierre  Delbet.)  La  gaine  hypogastrique  se  prolonge 
en  effet  sur  les  vaisseaux  vaginaux.  La  lame  fibreuse  cervico-pelvienne  est  aussi 
vagino-pelvienne  ;  elle  émet,  en  avant  et  en  arrière,  des  prolongements'  qui  pé- 
nètrent dans  les  cloisons  vésico-  et  recto-vaginales  et  qui  soutiennent  le  vagin. 
Mais  c'est  sur  les  côtés  surtout  que  l'adhérence  est  étroite  et  solide.  Aussi  les 
parois  latérales  de  ce  conduit  ne  se  touchent-elles  jamais  et  ont-elles  bien 
moins  de  tendance  au  prolapsus  que  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

Mais  un  autre  élément,  prépondérant  même  (Farabeuf),  intervient  dans  la 
fixation  du  vagin  et  du  col  utérin,  c'est  le  muscle  releveur  coccy-périnéal.  Il 
forme,  sans  prendre  sur  eux  aucune  insertion,  une  sangle  puissante  dont  nous 
verrons  plus  loin  la  disposition  précise.  C'est  seulement  au-dessous  que  s'éta- 
blissent les  adhérences  entre  le  vagin  et  l'aponévrose  moyenne  ou  uro-génitale, 
puis  entre  la  vulve  et  les  plans  les  plus  superficiels  du  périnée.  En  se  basant  sur 
l'ensemble  de  ces  connexions,  on  peut  dire  que  le  périnée  tout  entier  est  un 
puissant  moyen  de  soutènement  du  col  utérin.  Hohl  a  bien  essayé  de  combattre 
ces  propositions  :  enlevant  sur  un  cadavre  le  vagin  et  le  périnée,  il  n'a  pas  vu 
l'utérus  changer  de  place.  De  pareilles  expériences  ne  sont  guère  démonstratives 
et  ne  sauraient  en  aucune  façon  infirmer  les  innombrables  observations  clini- 
ques, montrant  les  prolapsus  utérins  succédant  aux  ruptures  du  périnée  et  de 
la  paroi  vaginale.  Chacun  sait  l'importance,  pour  la  statique  pelvienne,  d'une 
bonne  configuration  du  vagin  [et  d'un  périnée  élastique  et  solide,  à  tel  point 
que  Bell  et  Duncan  ont  fait  du  tonus  vaginal  le  facteur  déterminant  de  la  si- 
tuation normale  de  l'utérus.  Et  Bouillv,  dont  personne  ne  saurait  contester  la 
haute  compétence,  dit  excellemment  :  «  Pour  que  le  périnée  remplisse  active- 
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ment  son  rùle  de  plancher,  il  doit  présenter  une  résistance  et  une  tonicité  telles 
que  le  vagin  ne  soit  qu'une  cavité  virtuelle,  qu'il  existe  un  contact  parfait  et 
constant  entre  les  parois  vaginales  antérieure  et  postérieure.  Le  soutien  est 
encore  mieux  assuré,  quand  l'orifice  vaginal  est  fermé  et  froncé,  et  quand  le 
plan  de  la  paroi  vaginale  postérieure  se  relève  vers  la  fourchette,  de  manière 
qu'il  y  ait  une  obliquité  marquée  de  la  fourchette  vers  le  vagin,  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière.  Dans  ces  conditions,  l'effort,  la  pression  abdominale  ap- 
pliquent plus  intimement  l'une  contre  l'autre  les  parois  vaginales  antérieure  et 
postérieure,  font  bomber  le  périnée,  sans  que  la  muqueuse  du  vagin  ait  ten- 
dance à  faire  saillie  à  l'orifice  volvaire.  » 

On  a  été  si  loin  que  quelques  auteurs,  Winckel  par  exemple,  n'insistent  pas 
seulement  sur  la  musculature  périnéale  pour  la  fixation  du  col  utérin  et  du  va- 
gin, mais  parlent  aussi  du  coussinet  adipeux  de  la  vulve,  des  fesses  et  des  cuisses, 
qui  contribuent  à  fermer  celle-ci;  que  Duplay  et  Chaput  prétendent  placer  dans 
les  éléments  de  la  vulve  le  point  capital  de  l'étiologie  des  prolapsus  génitaux. 
Il  y  a  là  certainement  exagération  ou  vice  d'interprétation.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  tous  ces  auteurs,  frappés  surtout  par  les  faits  cliniques,  ont.  à 
juste  titre,  mis  en  relief  le  rôle  du  périnée  comme  organe  de  soutènement  des 
viscères  pelviens  et  en  particulier  du  col  utérin. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  des  autres  connexions  du  col.  Je  rappellerai  seule- 
ment le  coussinet  que  lui  forment  la  paroi  vaginale  postérieure  et  le  coude  du 
rectum  (p.  425).  La  cloison  vésico-utérine  (Arx)  a  également  une  certaine  impor- 
tance, nous  en  connaissons  suffisamment  le  mode  de  constitution  (paramé- 
trium  antérieur,  faisceaux  puho-vésico-cervico-vaginaux),  et  je  ferai  remarquer 
que  l'utérus,  en  raison  de  ces  adhérences,  suit  très  exactement  les  mouve- 
ments du  bas-fond  et  de  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire.  Le  bas- 
fond  vésical,  en  particulier,  uni  à  la  partie  antéro-supérieure  du  col,  est  certai- 
nement important  au  point  de  vue  de  la  fixation.  Aran  en  faisait  même  le 
«  vrai  organe  sustentateur  antérieur  ». 

2"  Fixation  et  suspension  du  corps.  —  Le  corps  occupe  une  position  in- 
différente; il  obéit  passivement  aux  mouvements  du  col.  par  l'intermédiaire 
duquel  il  est  fixé,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'intervention  d'au- 
cune action  ligamenteuse  (Penrose).  Il  suit  la  direction  curviligne  que  lui 
imprime  la  partie  supérieure  du  col.  tourne  autour  de  l'isthme,  bien  que  le 
fait  ait  été  récemment  contesté  (Kocks,  Kùstner),  et  est  maintenu  en  anté- 
version-llexion  par  son  propre  poids,  par  la  pression  intra-abdominale  (Mac- 
kenrodt),  par  l'adhérence  particulière  du  périmétrium.  Peut-être  faut-il  aussi 
faire  intervenir,  d'une  part  la  configuration  de  la  matrice  dont  le  col  est 
épais,  dont  le  corps  est  mince  au  contraire,  au  moins  chez  le  foetus  (Kolliker), 
d'autre  part  l'action  des  ligaments  utéro-sacrés  (Schultze,  Waldeyer).  Martin, 
Schro'der,  Doléris  attribuent  aux  propriétés  du  parenchyme  utérin  lui-même 
un  certain  rôle  pour  expliquer  la  forme  coudée,  fléchie  de  l'utérus.  Pour  ma 
part,  je  n'y  crois  guère,  et  tout  le  monde  sait  qu'une  matrice,  extraite  du 
bassin,  se  redresse  instantanément. 

L'utérus  s'applique  naturellement  sur  la  vessie  vide  et,  celle-ci  étant  sou- 
tenue à  son  tour  parle  fascia  pelvis  et  le  releveur  (voy.  Vessie),  on  voit  qu'in- 
directement le  corps  de  l'organe  est  supporté  par  le  plancher  périnéal.  Il  est 
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maintenu  dans  cette  attitude  par  la  pression  abdominale,  qui  s'exerce  parti- 
culièrement sur  son  fond  et  sur  sa  paroi  postérieure.  La  lame  dorsale  du 
ligament  large,  sur  laquelle  appuient  les  anses  intestinales,  est  tendue  et  con- 
tribue aussi  à  la  fixation  (voy.  les  flècbes,  lig.  321). 

On  comprend  enfin  que  la  pression  intra-abdominale.  quand  elle  subit  de 
brusques  variations  ou  des  déplacements  dans  le  sens  de  son  action,  doive 
influencer  d'une  façon  défavorable  la  statique  utérine.  II  en  est  ainsi  cbez  les 
femmes,  dont  la  vessie  et  le  rectum  restent  trop  longtemps  distendus.  L'utérus 
est  alors  redressé  et  la  pression,  au  lieu  d'agir  sur  la  paroi  postérieure,  exerce 
son  poids  sur  le  fond  et  tend  directement  à  chasser  l'organe  dans  l'axe  du 
vagin,  circonstance  éminemment  prédisposante  aux  prolapsus  utérins.  C'est 
seulement  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  quand  l'utérus  cesse  d'occuper  sa 
situation  primaire,  que  les  ligaments  larges  interviennent  sans  doute  comme 
moyen  de  suspension. 

§  IV.  —  RAPPORTS  DE  L'UTÉRUS. 

Après  les  détails  que  j'ai  exposés  dans  les  précédents  paragraphes,  il  reste 
peu  de  choses  à  dire  sur  les  rapports  de  l'utérus.  Il  faut  examiner  ceux  qu'il 
contracte  avec  les  organes  voisins  et  ceux  qui  s'établissent  à  distance  avec  le 
squelette  pelvien. 

§  I.  Rapports  avec  les  organes  voisins.  —  I.  Corps.  —  1°  Sa  face  antéro- 
inîèrieure  ou  vèsicale  entre  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie 
(consulter  les  fig.  242,  302,  303  et  321)  par  l'intermédiaire  du  cul-de-sac  vési- 
co-utérin,  dont  j'ai  indiqué  plus  haut  la  situation  habituelle  et  les  variations 
(p.  426).  Ce  cul-de-sac,  dont  le  fond  est  limité  par  les  plis  vésico-utérins  ou 
semi-lunaires  antérieurs,  est  dit  espace  antérieur  de  Douglas.  Il  affecte, 
lorsque  le  réservoir  urinaire  est  vide,  l'aspect  d'une  fente  antéro-postérieure  et 
n'admet  jamais  d'anses  intestinales.  Il  est  serré,  contigu,  par  son  plancher, 
sur  la  ligne  médiane,  au  tissu  conjonctif  précervical  et,  sur  les  parties  latérales, 
aux  fibres  pubo-vésico-vagino-cervicales  (ligaments  vésico-utérins),  qui  parfois 
soulèvent  légèrement  la  séreuse.  Dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  le  cul-de- 
sac  est  scindé  en  deux  parties,  antérieure  et  postérieure,  par  un  petit  pli  du 
péritoine,  qui  s'élève  sur  la  face  utérine  du  réservoir  urinaire.  Ce  repli,  haut 
de  S  à  10  mm.  (lig.  243  et  247,  Pl.  v.  t.),  est  le  repli  vésical  transverse  :  il  se 
dirige  vers  le  détroit  supérieur  et  traverse  la  fosse  para-vésicale  (fig.  243),  en  se 
subdivisant  parfois  en  un  pli  principal  et  un  pli  accessoire  (fig.  247,  Pl.  v.  t. 
ace).  Il  est  des  cas  où  ce  repli  est  tout  entier  reporté  en  avant  de  la  matrice 
(fig.  243).  Celle-ci  repose  alors  sur  la  région  de  la  vessie  intermédiaire  au  repli 
et  à  l'angle  vésical1.  Quand  le  réservoir  urinaire  se  dilate,  l'utérus,  à  l'état 
normal,  reste  constamment  en  contact  intime  avec  lui,  je  ne  saurais  trop  le 
répéter.  Le  cul-de-sac  ne  s'élargit  pas,  ne  reçoit  pas  d'intestin.  Seule,  son 
orientation  se  modifie,  puisqu'il  devient  alors  vertical  ou  même  oblique  en 


1.  On  appelle  angle  vésical  le  point  au  niveau  iluquel  se  rencontrent  en  arrière  les  deux  faces  île  la  vessie  ride. 
Il  est  reçu  dans  l'angle  de  flexion 'de  l'utérus  et  coïncide,  en  général,  chez  l'adulte,  avec  l'endroit  où  la  séreuse 
quitte  le  réservoir  urinaire  pour  remonter  sur  la  matrice. 
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bas  et  en  avant,  à  mesure  que  l'utérus  est  redressé  et  reporté  en  arrière 
(fig.  307  et  308). 

2"  La  face  supéro-postérieure  ou  intestinale  est  tapissée  par  le  péritoine, 
qui  descend  jusque  sur  le  vagin  (voy.  plus  haut,  p.  426),  en  formant  un  iul-de- 
sae,  qui  reste  à  ('»  cm.  de  l'anus.  C'est  l'excavation  ou  espace  postérieur  de 
Douglas,  dont  le  fond,  présentant  souvent  un  aspect  criblé  (lamina  cribrosa 
de  Zuckerkandl),  est  doublé  d'un  lissu  épais,  fibro-élastique,  que  traversent 
des  veines.  Tandis  que  la  séreuse  adhère  au  vagin  et  à  l'utérus,  au  moins  sur 
une  certaine  hauteur  (fig.  243  el  .'il! I),  elle  se  laisse  très  aisément  décoller  du 
rectum.  Cette  excavation  utéro-vagino-rectale  est  divisée  par  les  [dis  utéro- 
sacrés  en  deux  étages,  dont  le  supérieur,  bien  plus  spacieux,  est  l'excavation 
recto-utérine  ou  cavité  supérieure  de  Douglas  ;  l'autre,  inférieur,  réduit  à 
un  diverticule  en  doigt  de  gant,  haut  de  3  à  4  cm.,  constitue  le  cul-de-sac 
vagino-reclal  ou  arrière-fond  de  Douglas,  souvent  dit,  par  abréviation,  le 
Douglas.  Parfois  cependant,  cette  séparation,  qui  existe  aussi  chez  l'homme, 
manque;  il  en  est  ainsi,  quand  les  replis  de  Douglas  font  défaut.  Enfin  la 
subdivision  du  cul-de-sac  rétro-utérin  peut  aussi  être  réalisée  par  les  ligaments 
utéro-lombaires  (voy.  p.  440). 

Quelque  soit  l'état  de  la  vessie  et  du  rectum,  on  ne  voit  jamais,  à  l'état  nor- 
mal, d'intestin  s'insinuer  dans  l'arrière-fond  de  Douglas,  au-dessous  des  plis 
utéro-sacrés ;  vagin  et  rectum  se  touchent  par  l'intermédiaire  de  leur  revête- 
ment séreux.  Quand  la  vessie  est  vide,  on  trouve  entre  le  rectum  et  l'utérus  des 
anses  grêles  ou  du  colon  pelvien.  A  mesure  qu'elle  se  distend,  l'intestin  est 
chassé  et,  dans  l'état  de  dilatation  extrême  du  réservoir  urina  ire,  l'utérus  se 
met  au  contact  immédiat  du  rectum.  Il  en  est  de  même  quand  ce  dernier  est 
rempli,  bien  que  la  situation  occupée  par  la  matrice  ne  soit  pas  la  même  dans 
les  deux  cas  (p.  421,  fig.  307  et  308).  En  raison  de  ces  rapports,  on  comprend 
que  les  communications  pathologiques  de  l'utérus  (fistules  utéro -intestinales) 
puissent  se  faire  avec  des  segments  très  différents  du  tube  intestinal  (Petit). 

Les  variations  du  cul-de-sac  de  Douglas1  on1  un  certain  intérôl  pratique.  Elles  ne  sau- 
raient être  prévues.  Elles  remontent  sans  doute  à  la  période  fœtale,  sont  contemporaines  de 
L'apparition  du  vagin  el  dépendent  de  l'union  plus  ou  moins  intime  du  péritoine  avec  l'ex- 
trémité distale  du  cordon  génital  (Nagel).  On  peut  admettre  aussi  un  défaul  d'oblitération 
du  cul-de-sac  primitif  qui,  descendant  entre  les  canaux  de  Mûller  e1  l'intestin  terminal, 
s'étend  jusqu'au  cloaque  (fig.  :K)3,  C.  p.  !>.).  Ces  anomalies,  qui  sont  peut-être  un  symptôme 
d'infantilisme  chez  la  femme  (Freund),  se  traduisent  en  général  par  un  allongement  ou 
une  subdivision  du  Douglas.  Il  peut  être  scindé  en  trois  fossettes  (Kaufmann).  Tandis 
qu'à  l'étal  normal,  il  n'atteinl  pas  le  plancher  pelvien,  ou  le  voit  souvent  alors  soit 
s'abaisser,  ne  rester  qu'a  un  centimètre  du  vestibule  vaginal,  soit  former,  surtout  latéra- 
lement, un  ou  plusieurs  diverticules,  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  releveur  coccy- 
périnéal  (Zuckerkandl,  Ziegenspeck),  peuvent  s'isoler,  donner  lieu  a  la  formation  de  kystes 
mi  rire  le  point  de  départ  de  hernies  périnéales  (labiales  postérieures). 

De  semblables  hernies  s'observenl  surtout  en  arrière  de  l'utérus;  mais  elles  peuvent  éga- 
lement se  faire  par  les  parties  latérales  de  l'excavation  vésico-utérine,  quand  la  matrice 
est  en  rétro-déviation. 

3°  Le  fond,  dont  l'orientation  varie  suivant  l'état  de  la  vessie,  est  ordinaire- 
ment recouvert  par  des  anses  grêles,  quelquefois  par  le  côlon  pelvien.  Souvent 
l'épiploon  descend  jusqu'à  lui.  Dans  l'antéversion-flexion  de  la  malrire,  le  fond 
est  à  I  bon  centimètre  (Waldeyer)  au-dessus  et  en  avant  de  l'insertion  tubaire. 

I.  l'uur  plus  de  détails,  voy.  dans  ce  traité  Splanehnologie,  t.  IV,  i"  tirage,  p.  359  cl  suiv. 

29. 
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4°  Les  bords  latéraux  donnent  attache  par  leurs  lèvres,  antérieure  et  posté- 
rieure, aux  lames  correspondantes  du  ligament  large.  L'interstice,  épais,  est  en 
rapport  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  hypogastrique,  les  artères,  veines,  etc. , 
dont  nous  verrons  plus  loin  la  disposition.  Le  long  de  ces  bords  latéraux,  on 
peut  rencontrer  les  vestiges  du  paroophoron  et  du  canal  de  Gartner. 

II.  Col.  —  A)  La  portion  sus-vaginale  répond  parfois  en  totalité  par  sa  face 
antérieure  au  péritoine  (p.  426).  Plus  souvent,  dans  presque  toute  son  étendue, 
elle  est  unie  à  la  lace  postéro-inférieure  de  la  vessie  par  un  tissu  cellulaire,  un 
peu  plus  dense  sur  les  parties  latérales  que  sur  la  ligne  médiane.  Ce  tissu, 
dans  lequel  on  trouve  aussi  des  artérioles  et  surtout  des  veines  (p.  479),  se  laisse 
cependant  aisément  décoller.  Ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance 
aux  points  de  vue  pathologique  et  opératoire  (propagation  du  cancer  utérin 
à  la  vessie,  fistules  vésico-utérines,  hystérectomie,  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  par  glissement,  etc.). 

La  face  postérieure  de  la  portion  sus-vaginale  forme  la  paroi  antérieure  de 
l'arrière-fond  de  Douglas. 

Les  bords  latéraux  répondent  au  tissu  de  la  gaine  hypogastrique. 

Pour  compléter  ces  rapports,  il  faudrait  encore  examiner  avec  détails  deux 
points  relatifs  aux  connexions  du  col  avec  les  vaisseaux  et  avec  l'uretère. 

l"En  ce  qui  concerne  les  rapports  vasculo-nervei/x,  ils  seront  mieux  com- 
pris, quand  j'aurai  décrit  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l'utérus  (p.  472,  482  et 
485).  Pour  le  moment,  disons  que  le  col,  enclavé  dans  le  plancher  pelvien 
(fig.  363),  paraît  s'enfoncer  entre  les  réseaux  veineux  si  développés  de  la  région, 
notamment  entre  les  plexus  utéro-vaginaux,  qui  sont  en  avant  de  lui.  et  1rs 
plexus  vésico-vaginaux,  qui  occupent  ses  parties  latérales.  Remarquons  aussi 
que  l'artère  utérine,  primitivement  à  distance  du  col,  l'aborde  par  le  côté,  à  la 
hau  teur  de  l'orifice  interne. 

2°  Les  rapports  de  l'uretère  et  de  l'utérus  sont  étudiés  au  chapitre  Uretère 
de  ce  traité,  où  sont  reproduites  quelques-unes  de  mes  figures.  Je  rappelle  que 
ce  conduit,  après  avoir  quitté  la  paroi  pelvienne  (fig.  243,  363  et  p.  317),  sur 
laquelle  il  affecte  des  connexions  un  peu  variables  avec  l'artère  hypogastrique, 
ne  pénètre  pas,  comme  on  l'écrit  souvent,  dans  l'épaisseur  du  ligament  large, 
mais  se  porte  sous  la  lame  postérieure  de  ce  repli  séreux.  Dans  son  trajet 
oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  il  se  rapproche  graduellement  de  1  utérus 
et  décrit  une  courbe  un  peu  ascendante,  en  sous-croisant  le  ligament  rond 
(Glantenay).  Il  se  place  d'abord  sur  les  côtés,  puis  en  avant  du  col,  contractant 
ainsi  avec  lui  des  relations  étroites,  qui  n'ont  pas  lieu  de  surprendre,  puisque 
l'uretère  débouche,  au  début  de  la  vie  embryonnaire,  dans  le  canal  de  Wolff. 
dont  nous  verrons  les  rapports  étroits  avec  le  canal  de  Leuckart  (fig.  397). 

Il  croise  le  bord  externe  du  col,  un  peu  au-dessous  de  son  orifice  interne,  se 
rapproche  progressivement  de  la  ligne  médiane,  s'applique  contre  le  cul-de-sac 
antéro-latéral  du  vagin  sur  une  longueur  de  1  cm.  (Nagel),  et  atteint  la  paroi 
vaginale  antérieure  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  col.  Dans  ce  trajet,  il  est 
placé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  latéro-cervical  (fig.  325),  auquel  se 
mêlent  des  fibres  lisses  et  des  veines.  On  trouve  (suivre  sur  le  schéma,  fig.  320) 
notamment  en  dehors  de  lui  le  plexus  vésico-vaginal,  en  dedans  de  lui  le 
plexus  utéro-vaginaL  Ce  dernier  a  deux  veines  efïerentes   principales,  dites 
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utérines  :  l'antérieure  ( V.  ut.  mil.)  passe  en  avant  «le  l'uretère,  dont  elle  est 
séparée  par  la  crosse  de  Tarière  utérine;  la  postérieure  (  I".  ut.  post.),  qui  n'est 
pas  constante,  chemine  en  arrière  de  l'uretère.  Ce  segment  terminal  du  con- 
duit rénal,  qui  est  successivemenl  para-utérin,  para-vaginal,  juxta-vaginàl 
(Petit),  est.  depuis  l'embouchure  vésicale  jusqu'au  delà  du  point  d'entre-croi- 
seinenl  avec  Tarière  utérine,  entouré  d'une  gaine  épaisse  de  I  mm.,  confondue 
avec  la  paroi  des  plexus  veineux  voisins (Pantaloni).  Celle  gaine  n'est  pas  uni- 
quement celluleuse  (fig.  320,  côté  droit).  On  voit,  en  effet,  remonter  delà 
vessie  sur  l'uretère  des  fibres  lisses  longitudinales,  séparées  de  la  musculature 
propre  de  ce  con- 
d  u  i  t  pa  r  u  n 
espace  injectable, 
vraie  gaine  lym- 
phatique, rem- 
plie d'un  lissu 
cellulaire  lâche, 
qu'un  peut  suivre 
sur  une  étendue 
de  i  cm.  (Wal- 
deyer). 

L'uretère  est 
surtout  intime- 


>  rapports  de  l'uretère  avec  le 
•i  les  \ aisseaux. 


)1  utérin 


Fio.  320.  —  Schémi 

el  les 

L.  L.  ligne  passant  un  peu  au-dessous  dp  l'isthme  utérin.  Les  striations  longitu- 
inales  iridiquenl  la  paroi  vaginale,  le  pointillé  le  contour  du  museau  de  tanche.  La 
èche  verticale  25  mm.  marque  la  longueur  du  col. 


inenl  uni  aux 
veinesqui  l'entou- 
rent, à  tel  point  que  la  dissociation  de  tous  ces  canaux  est  très  difficile.  Il  se 
laisse  plus  aisément  séparer  des  artères  avoisinantes,  parmi  lesquelles  il  faut 
noter  :  I"  Tarière  utérine  (fig.  320  et  333)  ;  2"  sa  branche  cervico-vaginale,  qui 
chemine  en  dedans  de  lui;  3°  un  rameau  vaginal,  qui  nail  parfois  de  l'utérine 
el  passe  eu  arrière  de  lui  (Nagel);  4'  Tarière  vésico-vaginale  nu  vaginale  pro- 
prement dite,  qui  longe  son  côté  externe. 

La  dislance  qui.  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  utérin,  sépare  l'uretère  du 
bord  du  cul,  a  été  évaluée  à  L  (Luschka,  Waldeyer),  i  I  2  à  2  (Ricard,  Pantaloni, 
Broeckaert),  à  2  cm.  I  2  (Freund  el  Joseph).  Tous  ces  chiffres  peuvent  être 
exacts  et  les  mensurations  différent  un  peu,  suivant  la  position  de  l'utérus  el 
l  amplitude  du  bassin.  Je  dois  cependanl  dire  que  je  n'ai  jamais  rencontré  une 
distance  supérieure  à  IX  mm.,  quand  la  matrice  es!  exactement  médiane.  .Mais 
assez  souvent,  ainsi  qu'on  le  sait,  Tut  ('rus  (  p.  'i  I  S)  n'occupe  pas  une  (elle  si  I  na- 
tion et  l'un  des  uretères  peu!  se  rapprocher  du  col.  C'est  le  plus  souvenl  celui 
du  côté  gauche  et  il  est  des  casoù,  avec  Faytt,  nu  ne  le  trouve  qu'àGou  X  min. 

du  col,  tandis  que  T'  droil  en  est  éloigné  par  une  dislance  de  2-">  à  .'îl!  mm. 
î'Ius  rarement,  c'est  ce  dernier  qui  est  le  plus  voisin  du  col. 

Quoi  qu'il  eu  suit,  au  niveau  de  l'isthme  utérin,  ils  si  i  ii  I  séparés  par  un  inter- 
valle de  7  cm.  .Mais,  en  descendant,  ils  convergenl  :  ils  sont  ainsi  à  'i  cm. 
l'un  de  l'autre  vis-à-vis  de  l'orifice  externe  du  col,  à  2  cm.  1/2  à  leur  termi- 
naison, la  vessie  étant  considérée  à  l'état  de  vacuité.  L'embouchure  des  ure- 
tères répond  à  l'union  du  I  :!  supérieur  cl  des  2  3  inférieurs  du  vagin. 

Notons  encore  que.  après  avoir  croisé  le  col,  ils  se  placent  dans  le  lissu  cellu- 
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laire  précervical,  réduit  à  une  mince  couche,  intermédiaire  au  bas-fond  vésical 
et  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sur  laquelle  ils  sont  intimement  appliqués. 
D'autre  part,  un  peu  plus  haut,  le  col  adhère  à  la  partie  postéro-inférieure  de 
la  vessie.  Il  en  résulte  qu'en  abaissant  fortement  la  matrice  avec  une  pince  de 
Muzeux,  fixée  dans  le  museau  de  tanche,  on  attire  aussi  les  segments  termi- 
naux des  uretères  placés  devant  le  col  et  qu'une  incision  malencontreuse  du 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin  les  blessera  presque  fatalement.  Ricard  a 
insisté,  ajuste  titre,  sur  l'importance  de  ces  rapports  dans  la  pratique  de 
l'hystérectomie  vaginale  et  dans  la  pose  des  ligatures  à  la  base  des  ligaments 
larges. 

B)  La  portion  vaginale  ou  museau  de  tanche  ne  m'arrêtera  pas  longtemps. 

J'ai  déjà  indiqué  son 
orientation  (p.  417).  la 
disposition  des  culs-de- 
sac  vaginaux  autour  de 
lui  (p.  424),  la  configura- 
tion de  ses  deux  lèvres 
(p.  409),  dont  l'anté- 
rieure, plus  courte,  des- 
cend néanmoins  plus  bas 
que  la  postérieure  et  se 
présente  la  première  au 
doigt  du  chirurgien, 
lorsque  la  vessie  est  vide. 
On  comprend  que  les 
rapports  se  modifient 
(fig.  307  et  308),  quand 
le  réservoir  urinaire  et  le 
rectum  sont  distendus. 
Non  seulement  le  col 
s'élève  ou  s'abaisse  ;  mais 
les  deux  lèvres  se  placent 
au  même  niveau.  Si  l'uté- 
rus est  porté  dans  la 
concavité  sacrée,  la  pos- 
térieure peut  même  des- 
cendre plus  bas  que  l'antérieure.  Le  museau  de  tanche  apparaît  alors  dans 
l'axe  du  vagin  et  cesse  de  s'appuyer  sur  la  paroi  postérieure  de  celui-ci. 

g  IL  Rapports  avec  le  squelette.  —  En  supposant  l'utérus  en  situation 
primaire,  l'orifice  externe  du  col  se  trouve  à  peu  près  à  l'intersection  de  l'axe 
de  l'excavation  pelvienne  (fig.  321,  xy)  avec  une  ligne  cd  qui,  du  quart  supé- 
rieur de  la  symphyse  pubienne,  se  porte  vers  l'articulation  sacro-coccgyienne. 
A  vrai  dire,  l'orifice  est  un  peu  en  arrière  de  ce  point;  il  est  donc  légèrement 
plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin,  à  3  cm.  en  avant  de 
la  pointe  du  sacrum.  Il  est,  en  outre,  d'après  Waldeyer  et  Winter,  dans  un 
plan  frontal  passant  par  les  deux  épines  sciatiques.  Il  m'a  semblé  qu'il  était 


Fig.  321.  —  Rapports  Je  l'utérus  avec  le  squelette,  schéma. 
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placé  un  peu  en  avant  de  ce  plan,  ainsi  que  je  l'ai  représenté  sur  cette  figure 
rh inutieuse  ment  construite . 

Le  fond  ne  dépasse  pas  le  plan  du  détroit  supérieur  (ab) ;  il  ue  l'atteint 
même  pas  et  se  cache  derrière  La  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne, 
dont  il  reste  éloigné  par  une  distance  de  20  à  2o  millimètres. 

Le  point  le  plus  déclive  de  l'utérus,  c'est-à-dire  la  lèvre  antérieure  du  col,  est 
au  niveau  du  fiers  supérieur  de  la  symphyse  et  des  dernières  vertèbres  coccy- 
giennes,  ainsi  que  le  dit  Waldeyer.  Suivant  cet  anatomiste,  le  point  culminant 
de  la  matrice  répondant,  non  au  fond,  mais  à  la  paroi  postérieure  du  corps, 
coïncide  avec  un  plan  horizontal,  mené  par  la  4°  vertèbre  sacrée.  Je  l'ai  trouvé, 
en  général,  un  peu  plus  bas,  sur  une  ligne  transversale  ef,  menée  par  la  crête 
d'union  des  deux  dernières  pièces  du  sacrum. 

Waldeyer  indique  encore  les  particularités  suivantes,  que  confirme  en  partie  mon 
schéma:  un  fil  à  plomb,  tombant  de  l'orifice  interne  du  col,  traverse  le  périnée  un  peu  en 
arriére  de  son  milieu  (iY);  vin  autre  (il,  passant  par  l'orifice  externe,  pénétre  dans  le 
quart  postérieur  du  périnée  (P).  Enfin,  pour  W  aldeyer,  une  perpendiculaire,  abaissée  par  la 
partie  antérieure  du  fond,  rencontre  le  milieu  de  la  cloison  urétro-vag-inale.  D'après  mon 
schéma,  elle  arrive  bien  plus  en  avant  (M). 

Il  esl  évident  que  toutes  ces  données  n'ont  qu'une  valeur  approximative,  puisque  l'utérus 
est  en  mouvement  pour  ainsi  dire  incessant  (Casini),  qu'il  n'occupe  pas  toujours  exacte- 
ment la  ligne  médiane,  que  l'angle  de  flexion  do  son  corps  n'est  pas  constamment  le  même, 
etc.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  la  répîétion  de  la  vessie,  celle  du  rectum  et 
des  anses  rétro-utérines  modifient  les  relations  de  la  matrice  avec  le  squelette.  Quand  elle 
est  redressée  et  en  élévation,  elle  peut  affleurer,  mais  non  dépasser  le  plan  du  détruit 
supérieur.  Enfin  il  est  bon  de  noter  que  la  plupart  des  figures  nous  montrent  l'utérus  trop 
bas  et  trop  en  arriére:  il  en  est  sans  doute  ainsi  même  sur  les  remarquables  schémas  de 
Schultze  (flg-.  302  et  303),  sur  lesquels  l'étendue  de  la  portion  retro-urétrale  du  triangle 
vésical  est  exagérée.  «  Cette  manière  de  représenter  la  vessie  a  conduit  Schultze  à  rejeter  le 
col  de  l'utérus  beaucoup  trop  en  arriére.  En  effet,  sur  les  figures  ."i  et  (ï  de  son  Traité  des 
déviations  utérines  (p.  18  et  19  do  la  traduction  française),  l'orifice  externe  du  col  est  place 
a  27  mm.  sur  l'une,  à  30  mm.  sur  l'autre,  de  la  fourchette.  Or.  les  figures  sont  à  un  peu 
moins  du  tiers  de  grandeur  nature  (il  est  facile  de  le  voir  en  se  repérant  sur  le  diamètre 
promonto-pubien).  Si  on  multiplie  par  3  les  chiffres  que  je  viens  d'indiquer,  on  trouve  que. 
sur  le  vivant,  l'orifice  externe  du  col  serait  à  S  ou  !)  cm.  de  la  fourchette.  Le  col  normal 
serait  difficilement  accessible  il  un  doigt  ordinaire  ;  c'est  là  une  exagération  manifeste  » 
(Pierre  IJelbel). 

C.  Exploration  de  l'utérus.  —  En  dehors  de  l'examen  au  spéculum,  à  l'hystéromètre, 
l'exploration  de  l'utérus  se  pratique  par  le  palper  bimanuel.  L'index  introduit  dans  le  vagin, 
le  bord  radial  en  avant,  reconnaît  la  lèvre  antérieure,  puis  le  cul-de-sac  antérieur.  En  tour- 
nant ensuite  légèrement  la  main  en  supination,  on  sent  l'orifice  du  col  et,  en  déprimant 
la  paroi  vaginale  postérieure,  on  explore  le  cul-de-sac  correspondant.  La  main  abdominale, 
étant  placée  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  symphyse,  refoule  la  paroi 
de  haut  eu  bas  et  d'avant  eu  arrière.  L'utérus  se  trouve  ainsi  fixe  entre  la  main  abdomi- 
nale et  le  doigt  vaginal;  on  acquiert,  par  ce  procédé,  des  notions  suffisantes  sur  la  situa- 
tion, la  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  sensibilité,  la  mobilité  des  faces  antérieure 
et  postérieure  du  corps  cl  du  col  de  la  matrice.  Dans  l'exploration  des  culs-de-sac  latéraux, 
il  faut  se  servir  pour  le  droit  de  l'index  droit,  pour  le  gauche  de  l'index  gauche. 

Ajoutons  que,  lorsque  l'abdomen  est  ouvert,  on  aperçoit  uniquement  le  corps  et  une 
petite  partie  de  la  face  postérieure  du  col.  Le  segment  sus-vaginal  antérieur  est  caché  par 
la  vessie  et  le  reste  du  col  fait  saillie  dans  le  vagin. 
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ARTICLE  DEUXIÈME 

TUNIQUES  CONSTITUANTES  DE  L'UTÉRUS  A  L'ÉTAT  DE  VACUITÉ 

Trois  tuniques  forment  l'utérus  :  péritonéale,  musculaire  et  muqueuse. 

I.  La  tunique  péritonéale  ou  périmétrium  nous  est  déjà  connue. 
Nous  savons  (p.  425)  qu'elle  ne  revêt  qu'une  partie  de  l'organe,  sous  forme 
d'une  membrane  assez  mince  (0  mm.  06),  un  peu  plus  épaisse  sur  le  fond.  Sa 
structure  n'offre  aucun  point  particulier,  si  ce  n'est  qu'à  sa  face  profonde 
existent  d'assez  nombreuses  fibres  élastiques. 

II.  La  tunique  musculaire,  muscle  utérin  ou  myométrium. 

constitue,  pour  ainsi  dire,  tout  l'organe.  Elle  se  présente,  sur  des  coupes  lon- 
gitudinales ou  transversales,  comme  un  tissu  de  couleur  gris  rougeàtre,  d'appa- 
rence plutôt  fibreuse  que  musculaire,  de  consistance  très  ferme,  un  peu 
moindre  toutefois  sur  le  vivant,  en  raison  de  la  réplétion  vasculaire. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  myométrium,  en  dehors  de  la  grossesse, 
est  constitué  par  des  cellules  et  des  fibres  lisses,  très  réduites  dans  leurs  dimen- 
sions (40  à  60  p.)  et  variables  dans  leur  aspect.  D'une  manière  générale,  elles 
sont  plus  petites  dans  le  col  que  dans  le  corps;  elles  diminuent  aussi  de 
volume  à  mesure  qu'on  approche  de  la  muqueuse.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait 
signalé  jusqu'à  présent  des  éléments  contractiles  striés  dans  une  matrice  non 
gravide  (voy.  plus  loin  p.  511). 

Les  fibres  utérines  se  groupent  en  petits  faisceaux  que  séparent  des  travées 
conjonctives,  plus  développées  dans  les  zones  juxta -muqueuses.  Dans  les  es- 
paces interfasciculaires  existent  enfin  des  fibres  élastiques  ondulées. 

Considéré  dans  sa  texture,  le  muscle  utérin  présente  une  disposition  très 
complexe;  les  fibres  s'enchevêtrent  et  s'agencent  d'une  façon  qui  est  encore 
très  incomplètement  élucidée.  On  peut  répéter,  avec  Sappey  et  Pichevin,  que  la 
formule  de  la  texture  musculaire  de  l'utérus  nous  fait  encore  défaut.  Sans 
doute,  nous  connaissons  les  points  fondamentaux.  Mais  les  types  du  fœtus,  de 
l'enfant,  des  animaux,  de  la  femme  en  dehors  de  la  grossesse  et  pendant  la 
gestation,  ne  sont  pas  encore  exactement  superposahles.  Les  travaux  les  plus 
importants  (Mme  Boivin  et  Dugès,  Pajot,  Hélie  et  Chenantais,  Sappey,  Kreit- 
zer,  Acconci,  Sobotta,  Bayer,  Ruge,  Keiffer,  Fieux,  Frarier,  etc.)  se  contre- 
disent sur  plusieurs  points  essentiels. 

J'envisagerai  successivement  la  musculature  du  corps  et  celle  du  col  sur 
l'utérus  non  gravide. 

x\)  Musculature  du  corps.  —  On  y  distingue,  comme  sur  la  plupart  des 

viscères  creux,  trois  couches  de  fibres  lisses.  Mais  cette  division  est  un  peu  arti- 
ficielle, car  ces  fibres  ne  se  groupent  pas,  dans  chaque  assise,  suivant  une  direc- 
tion bien  déterminée. 

1°  La  couche  principale  ou  moyenne,  qui  forme  au  moins  les  deux  tiers  de 
l'épaisseur  totale  (fig.  322),  répond  au  stratum  vasculore  de  Kreitzer.  Elle  est 
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essentiellement  plexiforme,  constituée  par 
ques  et  surtout  circulaires,  qui  s'entre- 
croisent dans  tous  les  sens  et  qui  sont 
séparés  par  des  fibres  élastiques  assez 
nombreuses  (Woltke).  Mais  ce  qui  la 
caractérise,  c'est  la  présence  de  nombreux 
vaisseaux,  la  plupart  veineux,  qui  donnent 
à  cette  couche  une  teinte  plus  foncée 
(fig.  323  et  324,  Str.  vase),  de  sorte  qu'on 
la  distingue,  à  première  vue,  sur  la  coupe 
transversale  d'un  utérus  multipare,  sous 
l'aspect  d'une  bande  épaisse,  comprise 
entre  deux  zones  limitantes  assez  minces, 
pâles,  traversées  par  des  vaisseaux  plus 
lins.  Les  fascicules  contractiles  se  dispo- 
sent en  partie  autour  des  vaisseaux  en 
anneaux  incomplets,  qui  adhèrent  intime- 
ment aux  parois  veineuses,  mais  sont 
séparés  des  divisions  artérielles  par  une 
mince  couche  lamineuse. 

Bien  que  le  stratum  vasculaire  soit  inex- 
tricable, les  fibres  d'une  direction  déter- 
minée sont  cependant  prédominantes  en 
certains  endroits.  Ainsi  elles  sont  surtout 
annulaires  vers  le  fond  de  l'organe  et  au 
niveau  de  l'orifice  interne.  En  ce  dernier 
point,  elles  constituent  un  épaississement, 
traversé  par  des  veines  et  désigné  sous  le 
nom  d'anïieau  basai  par  Kreitzer,  de 
sphincter  interne  du 
Sappey  et  Gegenbaur. 

La  couche  principale 
est  limitée  à  l'utérus 
elle  ne  fournit  aucune  expansion  aux 
ligaments  larges  et  à  leur  doublure 
musculaire.  En  revanche,  elle  se  conti- 
nue largement  en  bas  dans  le  col  et  forme 
en  grande  partie,  au  moins  par  sa  moitié 
superficielle,  la  couche  musculaire  externe 
du  vagin  (fig.  317.  F.  }[.  V.). 

2°  La  couche  externe  est  constituée  par 
des  faisceaux,  la  plupart  longitudinaux 
ou  obliques,  auxquels  se  mêlent  cepen- 
dant des  fibres  circulaires  en  grand 
nombre.  Ce  qui  la  différencie  de  la  pré- 
cédente, ce  n'est  donc  nullement  la  direc- 
tion des  éléments  musculaires.  Mais,  d'une 


des  fascicules  longitudinaux,  obi i- 


col 


Millier. 


du  myométrium 
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d'un  calibre  bien  moindre;  d'autre  part,  elle  se  prolonge  sur  les  ligaments 
larges,  sur  les  ligaments  ronds  et  ovariens,  sur  la  trompe,  sur  les  muscles 
vésico-  et  recto-utérins. 
Dans  cette  couche,  Kreitzer  a  distingué  deux  strates  : 

a)  Le  stratum  subserosum  (fig.  322  et  323),  consistant  en  fibres  longitudi- 
nales, qui  s'étendent  sur  la  face  antérieure,  le  fond  et  la  face  postérieure  du 

corps  et  se  perdent  dans 
une  lamelle  fibreuse  au 
niveau  de  l'isthme. 

b)  Le  stratum  §upra~ 
vascularc  (fig.  322,  323, 
324),  placé  au-dessous  du 
précédent,  formé  de  bandes 
longitudinales  ou  circu 
laires,  qui  se  perdent  dans 
le  stratum  vasculaire. 

Comme  éléments  con- 
stituants de  cette  couche 
externe,  il  importe  de  nommer  les  fibres  élastiques.  Nulle  part,  dans  le  corps 
utérin,  elles  n'acquièrent  un  plus  haut  développement  et  se  confondent  avec  les 
tractus  élastiques  sous-péritonéaux. 

(On  a  considéré  les  faisceaux  longitudinaux  de  la  couche  musculaire  externe  comme 
homologues  du  ligament  recto-vésical  de  l'homme.  Contrairement  à  Schatz,  Kreitzer  le 
regarde  comme  un  vestige  de  l'allantoïde,  se  portant  de  l'intestin  postérieur  sur  la  vessie.) 

3°  La  couche  interne  est  diversement  décrite  par  les  observateurs.  Suivant  Fieux. 

«  on  y  distingue  surtout  des 
faisceaux  circulaires  de  pe- 
tites dimensions,  à  parois 
connectives  très  minces  et 
dont  la  régularité  n'est 
troublée  que  par  le  passage 
de  quelques  faisceaux  longi- 
tudinaux en  petite  quantité 
et  de  petite  dimension  ». 
Kreitzer  signale  dans  cette 
couche,  qu'il  nomme  stra- 
tum siibmîicosinu,  d'une  part  des  faisceaux  de  force  très  différente  se  croisant 
dans  les  sens  les  plus  divers,  d'autre  part  une  mince  assise  longitudinale,  de 
laquelle  des  fascicules  pénètrent  entre  les  glandes  de  la  muqueuse  (fig.  322  à  325). 

Je  crois  qu'il  serait  préférable  de  rattacher  à  la  couche  moyenne  (sous  le 
nom  de  stratum  infra-vasculaire ,  fig.  324)  la  plupart  des  faisceaux  circulaires 
ou  obliques  du  stratum  sous-muqueux,  dans  lequel  on  rencontre  de  fins  vais- 
seaux et  de  ne  décrire,  comme  couche  interne,  que  la  mince  assise  longitudi- 
nale, qui  double  partout  la  muqueuse  non  seulement  du  corps,  ainsi  que  le 
pense  Bayer,  mais  aussi  du  col,  selon  Kreitzer,  Henle,  Nagel.  Toutefois  on  ne 
doit  pas,  avec  quelques  classiques  (ainsi  Schiiferet  Thane),  l'assimiler,  en  y  fai- 
sant rentrer  une  grande  partie  du  stratum  vasculaire,  à  une  muscularis  nm- 


Str.  sup.  vase.   Cav.  ut.   Sir.  vase. 


passant  par  les  orilices  des  trompes,  0.  tr.  (Waïdeyer). 
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cosœ,  car  elle  fait  corps  avec  le  reste  du  myométrium  et  ne  jouit  pas  d'une 
activité  propre.  Il  existe  bien,  sous  cette  couche  ainsi  comprise  (stratum  sous- 
muqueux  plus  une  partie  du  stratum  vasculaire),  un  véritable  plan  de  rami- 
fications artérielles  et  veineuses  (J.  Williams).  Mais  ce  n'est  pas  suffisant  pour 
admettre  chez  la  femme  une  muscularis  mucosee,  distinction  qui  est,  au 
contraire,  très  justifiée  chez  la  plupart  des  mammifères  (fig.  326,  Musc.  m.). 

Il  convient  d'ajouter  que,  dans  le  stratum  sous-muquéux,  les  faisceaux 
musculaires  ne  sont  séparés  que  par  du  tissu  conjonctif  et  qu'on  n'y  trouve 
pas  trace  d'éléments  élastiques  (Woltke). 


La  musculature  du  col,  moins 


Qrif.  urélr.  - — '— 


■lo.  m 


B)  Musculature  et  texture  du  col. 

épaisse  que  celle  du 
corps,  a  une  disposition 
encore  plus  discutée. 

a)  Pour  Kreitzer, 
llenle,  Tourneux  et 
Hèrrmann,  Waldeyer, 
les  fibres  se  groupent 
de  telle  façon  que  les 
circulaires  occupent 
presque  exclusivement 
la  couche  moyenne,  les 
longitudinales  les  cou- 
ches externe  et  interne 
(fig.  325). 

La  couche  moyenne, 
la  plus  puissante,  des- 
cend jusque  dans  les 
lèvres  en  y  formant  le 
sphincter  externe  du 

en/.  Elle  ne  représente  pas,  comme  au  corps,  un  fort  stratum  vasculaire;  elle 
est  moins  compacte,  traversée  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant 
(Waldeyer). 

La  couche  longitudinale  externe  est  faible  et  incomplète,  réduite  à  quelques 
fascicules  qui,  en  arrière,  se  perdent  dans  la  lèvre  utérine  postérieure,  en  avant 
ne  descendent  pas  aussi  bas  et  pénètrent  dans  la  paroi  vaginale. 

La  couche  longitudinale  interne  comprend,  en  dehors  du  stratum  sous- 
muqueux,  des  tractus  qui  plongent  entre  les  fihres  circulaires. 

b)  KeifTer  admet  aussi  la  richesse  du  col  en  éléments  contractiles,  mais  les  en- 
visage d'autre  façon.  D'après  lui,  le  vagin  forme  au  moins  la  moitié  de  la  mus- 
culature du  col,  le  reste  étant  une  dépendance  des  fibres  circulaires  du  corps. 
«  Les  faisceaux  venus  du  vagin  fournissent  non  seulement  des  fibres  longitudi- 
nales dans  le  museau  de  tanche,  niais  aussi  des  faisceaux  radiés  avant  pour 
effet  de  dilater  les  orifices.  » 

En  résumé,  pour  les  précédents  auteurs,  le  parenchyme  du  col  est  avant 
tout  musculaire  et  ne  renferme  que  quelques  fibres  conjonctives  et  élastiques. 
Tout  autre  est  l'opinion  d'Acconci,  de  Diihrssen,  de  Dittel,  de  Fieux. 


(loupe  transversale  ilu  col  utérin  et  de  la  vessie 
(Waldeyer). 
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Glandes 


c)  Acconci,  Dittel  insistent  surtout  sur  la  présence  des  éléments  élastiques 
et  d'un  tissu  conjonctif  dense  qui,  mêlés  en  grand  nombre  aux  éléments 
contractiles,  donnent  au  col  une  consistance  supérieure  à  celle  du  corps. 
Tandis  que  les  fibres  lisses  prédominent  au  centre  le  long  du  canal  cervical, 
les  libres  élastiques  et  conjonctives  sont  surtout  abondantes  dans  la  moitié 
externe  du  col. 

Dûhrssen  précise  davantage.  Envisageant  particulièrement  la  portion  intra- 
vaginale  du  col,  il  dit  que  la  paroi  du  vagin  y  pénètre  en  se  divisant  en  deux 
segments  :  l'interne,  contigu  au  canal  cervical,  se  compose  de  fibres  lisses  et 
de  tissu  conjonctif;  l'externe  ou  périphérique  est  formé  de  tissu  conjonctif  et 

surtout  de  fibres  élastiques,  agen- 
.Epithél.        cées  d'une  façon  caractéristique. 

Elles  constituent  un  premier  et 
riche  réseau  immédiatement  sous 
l'épithélium  pavimenteux  du  mu- 
seau de  tanche,  puis  un  second 
réseau,  qui  n'apparaît  que  vers  la 
puberté  et  s'étale  autour  des  vais- 
seaux, pour  cesser  là  où  commence 
la  musculature  lisse. 

(/)  Fieux,  ayant  étudié  le  col  par 
le  procédé  de  Taënzer,  à  l'orcéine 
acide,  conteste  l'existence  des  fais- 
ceaux élastiques,  au  moins  en 
aussi  grand  nombre  que  ne  l'admet 
Acconci.  Il  considère  que  les  élé- 
ments conjonctifs  entrent  pour 
une  part  prépondérante  dans  la 
texture  du  col  et  il  a  cherché  à  les 
différencier  des  éléments  muscu- 
laires par  la  méthode  de  Van  Gie- 
son,  à  la  fuchsine  acide  picriquée. 

D'après  Fieux,  le  segment  sus- 
vaginal  est  formé  :  a)  dans  sa 
moitié  externe  par  des  faisceaux  lisses,  dont  quelques-uns  circulaires,  mais 
dont  la  plupart  sont  longitudinaux  et  vont  tous  se  perdre  dans  la  paroi  du 
vagin;  \ï)  dans  sa  moitié  interne,  par  du  tissu  conjonctif  assez  serré,  dont  les 
fibres,  entre-croisées  en  tous  sens,  se  terminent  par  un  réseau  délicat  au  con- 
tact de  la  muqueuse.  Le  segment  intra-vaginal  ne  contient  plus  trace  de 
faisceaux  musculaires;  «  il  n'y  a  sous  la  couche  épithéliale  que  du  tissu  con- 
jonctif dont  les  faisceaux  s'entrecroisent  et  entourent  quelques  vaisseaux  de 
calibre  moyen.  En  plein  cœur  du  museau  de  tanche,  rien  encore  que  du  tissu 
conjonctif,  qui  se  continue  sans  mélange  de  faisceaux  contractiles  jusqu'au 
niveau  de  la  muqueuse  intracervicale  »  (Fieux). 

e)  Frarier  a  récemment  repris  l'étude  de  la  texture  du  col.  Il  nie  le  sphincter 
du  col  utérin.  Mais,  contrairement  à  Fieux,  il  admet  l'existence  de  nombreux 
faisceaux  musculaires  longitudinaux,  aussi  bien  dans  la  portion  sus-vaginale 
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Fio.  326.  —  Section  veitico-transversale  de  la 
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que  dans  le  museau  de  tanche.  A  ceux-ci  se  mêlent  quelques  tractus  contractiles, 
circulaires  et  obliques.  Le  col  contient  enfin,  pour  Frarier,  du  lissu  conjonctif 
et  quelques  fibres  élastiques. 

On  voit,  en  somme,  que  la  texture  de  l'utérus  non  gravide  de  la  femme  est 
encore  bien  mal  connue.  Si  le  corps  est  incontestablement  formé  eu  majeure 
partie  de  faisceaux  contractiles,  le  cul.  au  contraire,  est  pour  les  uns  essentielle- 
ment musculaire;  pour  d'autres,  il  se  distingue  par  sa  grande  richesse  en  élé- 
ments élastiques;  pour  d'autres  enfin,  par  la  prédominance  des  fibres  conjonc- 
tives. Cette  question  est  à  reprendre. 

Chez  les  animaux  (fig.  326),  la  disposition  est  bien  pins  simple  et  le 
myométrium  comprend  deux  couches  bien  distinctes,  l'une  externe  longitu- 
dinale faible,  l'antre  interne  circulaire  très  développée  (Sobolta,  Keifîer).  Nous 
verrons  plus  loin  si  l'embryologie  permet  d'établir  un  rapprochement  entre  la 
texture  chez  la  femme  et  chez  les  autres  mammifères  et  de  dégager  un  type 
général  de  la  musculature  utérine. 

III.  La  tunique  muqueuse  ou  endométrium  a  été  méconnue 
jusqu'aux  travaux  de  Coste  et  Ch.  Robin,  car  elle  est  très  mince,  s'altère  très 
rapidement  après  la  mort;  ses  éléments  pénètrent  dans  le  myométrium,  en 
sorte  que  les  limites  entre  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse  sont  mal 
dessinées  et  ne  peuvent  être  fixées  qu'à  l'aide  du  microscope.  Il  faut  examiner 
successivement  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du  col. 

A)  Muqueuse  du  corps.  -  -  Au  point  de  vue  de  son  trajet,  elle  revêt 
uniformément  toute  la  cavité  du  corps.  Elle  se  continue  avec  la  muqueuse 
tubaire  d'une  façon  insensible  (voy.  p.  322)  et  avec  la  muqueuse  du  col,  au 
niveau  de  l'orifice  interne,  par  une  ligne  festonnée.  Sa  couleur  est  d'un  gris 
rosé.  Son  épaisseur,  exagérée  par  Coste  et  Robin,  est  au  maximum  de  1  mm.  1/2; 
elle  diminue  vers  le  fond  et  le  col,  où  elle  ne  dépasse  pas  1  mm.  Sa  résistance 
est  faible  et  elle  paraît  formée  d'un  lissu  mou,  d'une  consistance  spongieuse. 
Sa  surface  interne  est  constamment  recouverte  d'une  mince  couche  de  liquide 
visqueux,  grisâtre;  elle  apparaît,  lorsqu'on  a  chassé  celui-ci,  lisse,  sans  aucun 
|>li,  criblée  de  perluis  glandulaires.  Par  sa  surface  externe,  elle  adhère  d'une 
manière  intime,  inséparable,  à  la  couche  musculaire  interne.  Il  n'y  a  pas  de 
sous-muqueuse. 

Structure.  —  La  muqueuse  corporéale  est  formée  (tig.  327)  de  deux  couches, 
un  épithélium  et  un  chorion.  Elle  comprend  en  outre  des  glandes,  ainsi  que 
des  éléments  vasculo-iierveii x  (pour  ceux-ci.  voy.  plus  loin,  p.  177  et  i88). 

1"  Uépithélium  esl  constitué  par  une  rangée  unique  de  cellules  cylindriques 
hautes  de  23  à  30  u,  garnies  de  cils  vibratiles  et  munies  d'une  membrane  basale. 
Leur  protoplasme,  finement  et  uniformément  granuleux,  prend  bien  les  ma- 
tières colorantes;  le  noyau,  arrondi  ou  ovalaire,  occupe  la  partie  moyenne 
de  la  cellule  (fig.  330,  a).  Les  cils  on1  été  contestés  par  quelques  auteurs 
(Trèche)  chez  l'adulte;  c'est  qu'ils  tombent  rapidement,  sont  rarement  visibles 
sur  des  pièces  conservées  dans  l'alcool  ou  la  liqueur  de  Millier;  mais  ils  sont 
constants  sur  une  muqueuse  fraîche.  Contrairement  à  l'opinion  ancienne,  leur 
mouvement  se  fait  de  haut  en  bas,  des  trompes  vers  le  col  (Cornil  et  Ranvier, 
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Tourneux  et  Herrmann,  Hofmeier,  Liedig, Mandl,  etc.),  et  parait  ainsi  entraver 
la  marche  des  spermatozoïdes. 

2°  Le  chorion,  encore  dit  stroma  ou  tissu  inter glandulaire,  est  essentielle- 
ment et  exclusivement  conjonctif  ;  les  fibres  lisses  qu'on  y  décrit  quelquefois 
(Chrobak,  Boldt)  ne  sont  que  les  derniers  prolongements  de  la  tunique  muscu- 
laire Il  se  compose,  en  effet,  d'un  fin  réseau  de  fibrilles  conjonctives,  aux  points 
d'entre-croisement  desquelles  existent  des  cellules  plates,  étoiléesou  fusiformes. 

Dans  les  mailles  du 
réseau  sont  dissémi- 
nées une  immense 
quantité  de  cellules, 
étroitement  tassées 
les  unes  contre  les 
autres. 

Ces  cellules,  du 
volume  d'un  leuco- 
cyte environ,  sont  la 
plupart  arrondies  ou 
ovoïdes  ;  quelques- 
unes  deviennent  fu- 
siformes autour  des 
glandes  et  dans  la 
couche  profonde  de 
la    muqueuse.  Le 
contour  de  ces  élé- 
ments est  difficile  à 
apercevoir   sur  des 
préparations  durcies 
par  les  procédés  ha- 
bituels, car  le  noyau 
en  remplitla  presque 
totalité  (anciennes 
cellules  embryoplas- 

Fip.  327  (modifiée  d'après  Abel).  -  Muqueuse  du  corps  utérin.  tiques  de  Ch.  Robin). 
On  a  représenté  les  cils  vibratiles,  mais  il  faut  bien  savoir  qu  ds  Qn  yoit  ainsl  que  le 
manquent  sur  les  pièces  durcies  par  les  procédés  habituels.  stroma  a  \es  carac- 
tères du  tissu  adénoïde;  et  de  fait,  quelques  auteurs  (Pryor,  Paton,  Broe- 
sike,  etc.)  ont  voulu  assimiler  la  muqueuse  corporéale  à  un  organe  lymphoide. 
C'est  peut-être  aller  trop  loin  (Ries). 

3"  Les  glandes  de  la  muqueuse  du  corps,  signalées  par  Sharpey,  Weber  et 
Ch.  Robin,  ont  quelque  analogie  avec  celles  de  Lieberkùhn  -  toutefois  elles 
sont  moins  serrées  que  sur  l'intestin  grêle.  Elles  sont  un  peu  plus  abondant 
vers  la  base  de  l'utérus,  deviennent  courtes  et  plus  rares  vers  la  trompe  dans 
la  portion  interpariétale  de  laquelle  elles  cessent  d'exister.  Ce  sont  des  glandes 
Juleuses  simples,  assez  souvent  bifurquées.  Elles  s'ouvrent  *J*«^J£ 
un  orifice  quelquefois  visible  à  l'œil  nu.  Leur  lumière  est  dailleuis  assez 
variable,  ici  fort  étroite,  là  au  contraire  plus  large.  Elles  traversent  perpendi- 
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Mitoses 


Cellules  du 
slroma 


culairement  ou  obliquement  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  en  plongeant 
souvent  môme,  par  leur  fond,  dans  la  tunique  musculaire.  Suivies  à  partir 
de  leur  embouchure,  elles  son!  en  général  d'abord  rectilignes,  puis  sinueuses. 
Il  l'aut  se  rappeler  ces  dispositions,  ainsi  que  la  bifurcation  assez  fréquente  de 
leur  eul-de-sac  terminal,  quand 
on  examine  (fig.  327)  des  coupes 
de  la  muqueuse,  perpendiculaires 
à  sa,  surface;  on  pourrait,  en  effet, 
aisément  croire  à  une  altération 
hyperplasique  des  glandes  (Abel). 

Ont-elles  une  paroi  propre? 
Contestée  par  Leydig,  Tussen- 
broek  et  Mendès  de  Léon,  elle 
n'existe,  d'après  Henle,  Frey,  Leo- 
pold,  que  dans  la  partie  superfi- 
cielle. Moricke,  Ellenberger,  Na- 
gel  l'ont  démontrée  sur  toute 
l'étendue   du    tube  glandulaire 

comme  une  membrane  conjonctive,  parsemée  de 'noyaux  allongés  et  aplatis 
(fig.  328).  ]Jépithélium  est  semblable  à  celui  delà  muqueuse;  il  est  cylin- 


iG.  328'.  —  Coupe  transversale  d'une  glande  de 
la  muqueuse  du  corps  utérin  de  la  femme,  vue 
,i  un  très  fort  grossissement  (Nagel.) 


Embouch.  glandul.  obliquent,  coupées 
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Fig.  329. 


Muqueuse  «lu  canal  cervical  (Abel). 
que  pour  la  Ûgure  327. 


.Même  remarque 


drique  simple,  garni  de  cils,  qui  se  meuvent  sans  doute  du  fond  vers  l'em- 
bouchure (Nylander,  Loti,  Kundrat,  Moricke,  Wolff)  ou,  tout  au  moins,  em- 
pêchent la  pénétration,  dans  l'intérieur  du  tube  sécrétoire,  de  particules 
solides  (Brun).  Entre  ces  cellules  épithéliales,  il  en  est  quelques-unes,  proba- 
blement éléments  de  remplacement,  plus  grosses,  riches  en  protoplasma  et 
munies  d'uu  noyau  arrondi  ou  présentant  des  mitoses  (fig.  '.VIS). 

1.  Coite  Ggure,  de  même  que  quelques  autres  que  j'ai  empruntées  au  livre  <le  Nagel,  par  exemple  les  figures  2fi3 
et26(i,  ont  été,  de  la  part  de  Wcndeler,  l'objet  d'une  critique  des  plus  acerbes.  Aussi  avais-je  d'abord  hésité  à  les 
conserver.  Mais,  après  une  conversation  que  j'ai  eue  en  août  1900  avec  Waldeyer,  je  les  maintiens,  car  cet  émi- 
nent  anatomiste  a  lui-même  examiné  et  contrôlé  les  préparations  et  les  dessins  de  Nagel. 
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Les  glandes  du  corps  paraissent  fournir  une  très  minime  quantité  d'un  mucus  faiblement 
alcalin,  demi-transparent,  qui  lubrifie  la  surface  de  la  muqueuse  et  «  tient  en  suspension 
des  cellules  cylindriques  plus  ou  moins  déformées,  des  leucocytes,  plus  rarement  des  cel- 
cules  ciliées  bien  conservées  »  (Tourneux  et  Herrmann).  11  importe  toutefois  de  noter  que 
les  glandes  corporéales  ne  sont  pas  de  vrais  organes  de  sécrétion,  la  nature  de  leurs  épithé- 
liums  le  démontre  déjà.  Ce  sont,  avant  tout,  comme  le  remarque  judicieusement  Launois, 
des  réserves  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  assurant  ses  rénovations  menstruelle  et  post- 
gravidique. 

B)  Muqueuse  du  col.  —  Puisque  le  col  s'étend  de  l'orifice  interne  à  l'in- 
sertion vaginale,  il  y  a  lieu  d'examiner  successivement  la  muqueuse  du  canal 
cervical,  celle  du  museau  de  tanche  et  leur  zone  d'union. 

1°  Muqueuse  du  canal  cervical.  —  Elle  ressemble  à  celle  du  corps,  dont  elle 
se  distingue  toutefois  par  sa  coloration  plus  pâle,  sa  plus  grande  épaissem- 
(1  mm.  1/2  au  moins),  sa  résistance  plus  notable.  Par  sa  surface  externe,  elle 
se  confond  aussi  très  intimement  avec  le  myométrium,  mais  sa  limite  est  plus 
nette.  J'ai  déjà  décrit  l'aspect  de  sa  surface  interne  (p.  412)  et,  si  les  colonnes 

principales  résultent  de  la  saillie  des 
faisceaux  musculaires  sous-jacents. 
les  plis  secondaires  et  tertiaires  de 
l'arbre  de  vie  paraissent  être  exclu- 
sivement muqueux.  Les  papilles,  donl 
parle  Tyler  Smith  et  dont  Kôlliker  et 
Cornil  acceptaient  l'existence  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  muqueuse  intra- 
cervicale,  manquent,  lorsque  celle-ci 
descend,  avec  ses  caractères,  jusqu'à 
l'orifice  externe  du  col. 

Envisagée    dans   sa  structure 
(fig.  329),  la  muqueuse  du  canal  cer- 
vical diffère  de  celle  du  corps  par  les  particularités  suivantes  : 

a)  Les  cellules  épithéliales  cylindriques  ciliées  de  la  surface  sont  un  peu 
plus  hautes  (30-65  ;/.)  et  moins  larges;  leur  protoplasma,  plus  clair,  pren 
mal  les  réactifs  colorants.  Leur  noyau  allongé  est  relégué  dans  le  segment 
basai  de  la  cellule  (fig.  330,  b).  Entre  elles,  on  trouve  des  éléments  plus  jeunes, 
arrondis  ou  polyédriques  et  quelques  cellules  caliciformes  (Valentin, 
Winter,  etc.).  Au  dire  de  Gebhard,  celles-ci  seraient  même  prépondérantes  et 
cet  auteur  n'a  jamais  pu  trouver  de  cils  sur  la  muqueuse  cervicale. 

b)  Le  tissic  interglandulaire  renferme  plus  de  fibres  conjonctives  et  moins 
de  cellules  rondes  que  dans  le  corps. 

c)  Les  glandes  dit  canal  cervical  diminuent  en  nombre  de  haut  en  bas  et  il 
n'est  pas  rare  (Landau  et  Abel)  de  les  voir  manquer  dans  le  tiers  inférieur  du 
col.  Elles  plongent  jusqu'au  contact  de  la  tunique  musculaire,  mais  n'y  pénè- 
treut  pas  comme  les  glandes  corporéales.  A  la  partie  supérieure,  quelques-unes 
ressemblent  à  ces  dernières;  mais  la  plupart  sont  tubuleuses  ramifiées  ou  com- 
posées (Cornil),  portent  des  bourgeons  latéraux  et  atteignent  ainsi,  à  leur 
extrémité  profonde,  une  largeur  de  1/2  millimètre.  Les  embouchures  des 
glandes  les  plus  volumineuses  sont  cachées  au  fond  des  sillons  intermédiaires 
aux  plis  palmés.  Leur  transformation  kystique,  très  fréquente,  surtout  au 


i 


Fig.  330.  —  J'ai  fait  représenter  ce  schéma, 
emprunté  à  Gebhard,  pour  bien  faire  ressor- 
tir les  caractères  différentiels  de  l'épithélium 
de  revêtement  des  muqueuses  du  corps  (a) 
et  du  col  (b).  Ces  caractères  sont  importants 
en  diagnostic  gynécologique. 
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voisinage  de  l'orifice  interne,  donne  lieu  aux  œufs  de  Naboth  (fig.  2(17,  O.N.). 

Ces  glandes,  plus  serrées  que  celles  du  corps,  ont,  comme  celles-ci,  une 
paroi  conjonctive;  leur  épithélium  est  ici  cylindrique  vibratile  (Lott),  là  calici- 
forme  (Friedlànder.  de  Sinétv,  Renaut). 

Elles  sécrètent  un  mucus  assez  peu  abondant,  vitreux,  d  es  adhérent,  qui  s'accumule  dans 
la  cavité  cervicale;  c'est  le  bouchon  muqueux,  qui  souvent  l'ait  saillie  à  l'orifice  externe  du 
col. 

Autour  des  -landes  du  col  en  particulier,  mais  aussi  dans  le  reste  du  parenchyme  utérin, 
Florenzo  d'Erchia  décrit  de  très 
nombreux  leucocytes  à  granula- 
tions basophiles  y  (Mastzellen), 
dont  le  nombre  augmente  pen- 
dant l'état  puerpéral. 

Ajoutons  que  la  muqueuse 
intracervicale  se  continue 
insensiblement  avec  celle  du 
corps  ;  dans  la  région  de 
l'orifice  interne,  on  trouve, 
en  effet,  sur  certains  points, 
des  glandes  tubuleuses  sim- 
ples et  déjà  des  cellules  épi- 
tbéliales  liantes,  mais  dont 
les  noyaux  occupent  encore 
la  partie  moyenne (V.  Fran- 
qué). 

2°  Muqueuse  du  museau 
de  tanche.  —  Elle  commence 
en  général  àl'orifice  externe, 
où  elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  intracervicale. 
Elle  tapisse  la  surface  des 
lèvres  utérines  et  s'étend 
jusqu'au  cul-de-sac  circu- 
laire du  vagin, où  elle  devien ( 
muqueuse  de  ce  conduit 
(corn p.  les  fig.  329  et  37.°.). 

C'est  en  effet  de  la  mu- 
queuse vaginale.  Uépithélium  est  pavimenteux,  stratifié.  11  comprend,  comme 
chez  le  fœtus  (Hônigsberger),  trois  espèces  de  cellules  :  les  superficielles  sont 
lisses  et  aplaties;  celles  de  l'assise  moyenne  sont  grosses,  polygonales,  creu- 
sées de  vacuoles  et  unies  entre  elles  par  des  prolongements  protoplasmiques 
{épines  d'Overlach);  celles  de  l'assise  profonde  sont  basses,  cylindriques,  éga- 
lement anastomosées.  Il  existe  des  papilles,  mais  elles  sont  peu  développées, 
filiformes,  et  possèdent  (Cornil)  un  seul  vaisseau  capillaire  recourbé  en  anse. 
Le  chorion  est  constitué  par  des  éléments  conjonctifs  et  élastiques,  qui  se 
continuent  dans  la  profondeur  du  col  avec  les  cloisons  intermusculaires.  Au 
dessous  de  l'épithélium,  le  stroma  est  1res  riche  en  cellules  arrondies. 

Les  glandes  des  lèvres  utérines  ont  été  signalées  par  Ch.  Robin  (lS.'i'2)  et  Wagner  (1856). 
Cornil  aussi,  en  1864, Iles  décrivait  en  tout  semblables  aux  glandes  intracervicales.  On  est 


'  '0 


Vu;.  33 


—  Capill. 


.  Tiss.  conj. 
et  noy. 


Art.  coupée 
en  toiuj 


Art.  coup*' 
en  tracer: 


.Muqueuse  du  museau  de  tanche  (Abel). 


[RIEFFEL.] 


470 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


actuellement  d'accord  pour  en  nier  l'existence  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  vaginale 
(Henle,  Lindgren,  Friedlànder,  Lott,  Landau  et  Abel,  Williams).  Klotz  seul  les  admet  encore. 
Ce  qui  peut  l'aire  croire  à  leur  existence,  c'est  que  les  glandes  intracavitaires  les  plus  infé- 
rieures ne  sont  pas  toujours  perpendiculaires  à  la  surface,  mais  se  recourbent  et  cheminent 
ainsi  parallèlement  à  l'épithélium  pavimenleux  (Abel).  Comme  sur  le  vagin,  les  glandes  ne 
se  rencontrent  dans  le  museau  de  tanche  qu'à  titre  d"anomalie  ou  d'involution  pathologique 
(de  Sinéty). 

3°  Zone  de  transition.  —  J'indiquerai  ici  les  caractères  de  cette  zone  d'union 

entre  la  muqueuse  du  museau 
de  tanche  et  celle  de  la  cavité 
cervicale,  non  seulement  chez 
la  femme  adulte,  mais  avant  la 
puberté  et  après  la  ménopause. 
On  ne  peut  rien  dire  de  très 
précis  sur  le  point  où  l'épithé- 
lium cylindrique  cilié  cède  la 
place,  tantôt  brusquement,  tan- 
tôt graduellement,  à  l'épithé- 
lium pavimenteux.  Cependant 
voici  quelques  faits  d'une  por- 
tée assez  générale. 

Chez  la  vierge  et  la  nulli- 
pare,  la  limite  entre  les  deux 
espèces  de  muqueuse  se  trouve  à  l'orifice  externe  du  col;  souvent  elle  est 
indiquée  par  une  ligne  sinueuse,  circulaire,  hymen  utérin  de  Kuneke,  qui. 
pour  Lott,  est  déterminée  par  l'arrêt  brusque  des  papilles. 

Chez  la  femme  pare,  il  est  de  règle  de  voir  l'épithélium  stratifié  du  mu- 
seau de  tanche  pénétrer  dans  le  tiers  inférieur  du  canal  cervical,  à  une  pro- 
fondeur de  3  à  4  mm.,  parfois  même  plus  loin  (Friedlànder).  Plus  la  femme 
a  eu  d'enfants  et  plus  cet  épithélium  remonte  (Lindgren,  Ruge).  Cet  envahis- 
sement est  habituel  aussi  après  la  ménopause.  La  transition  des  deux  espèces 
d'épitbélium  se  traduit  par  une  différence  de  coloration  et  de  niveau  :  la 
surface  tapissée  d'épithélium  cylindrique  est  d'un  rouge  plus  clair  que  celle 
revêtue  d'épithélium  pavimenteux  (Abel)  ;  la  première  parait  en  retrait  sur  la 
seconde. 

Chez  l'enfant,  l'hymen  utérin  coïncide  en  général  exactement  avec  l'orifice 
externe.  Mais  deux  particularités  intéressantes  sont  à  noter.  Il  arrive  quelque- 
fois cpie  l'épithélium  pavimenteux  gagne  le  canal  cervical.  Dans  d'autres  cas, 
qui  constituent  Yérosion  pliysiohgique  congénitale  (Fischel),  c'est  l'inverse 
qui  a  lieu  et  l'épithélium  cylindrique,  non  cilié  à  cette  époque,  vient  revêtir 
une  partie  des  lèvres  au  delà  de  l'orifice  externe.  Cet  état  se  traduit  souvent  à 
l'extérieur  par  l'existence  d'étroites  traînées  et  de  petites  dépressions. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  toutes  les  circonstances  que  je  viens  d'énumérer, 
ce  n'est  pas  l'épithélium  seul  qui  offre  une  étendue  variable.  Tous  les  éléments 
de  la  muqueuse  se  déplacent.  Ainsi,  dans  l'érosion  physiologique,  par  exemple, 
on  trouve  des  glandules  cervicales  sur  la  partie  du  museau  de  tanche  revêtue 
d'épithélium  prismatique.  D'autre  part,  suivant  Dùhrssen,  le  réseau  élastique, 
qui  entre  dans  la  structure  du  chorion  de  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale, 
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Fig.  332.  —  Zone  de  transition  entre  les  muqueuses 
du  canal  cervical  et  du  museau  de  tanche 
(Abel). 
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s'arrête  exactement  à  l'union  variable  des  épithéliums  pavimenteux  et  cylin- 
drique. 

ARTICLE  TROISIÈME 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  L'UTÉRUS  A  L'ÉTAT  DE  VACUITÉ 

g  I.  ARTÈRES 

Trois  artères  peuvent  conduire  le  sang  à  l'utérus  :  ce  sont  l'artère  sper- 
matique  interne,  l'artère  du  ligament  rond,  enfin  l'utérine.  Mais  la  voie  d'ap- 
port essentiel,  c'est  l'utérine;  c'est  elle  qui  constitue  l'artère  de  l'utérus. 

I.  Artère  utérine  {utérine  hypogastrique,  Luschka;  artère  génito- 
vésicale  de  la  femme,  Farabeuf).  • —  Rien  qu'elle  ait  été  étudiée  déjà,  en  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage  (voy.  Angêiologie,  p.  792),  il  est  indispen- 
sable de  revenir  sur  quelques  points  de  son  histoire. 

Origine.  —  Elle  naît  ordinairement  du  tronc  antérieur  de  l'hypogastrique, 
souvent  d'une  branche  qui  lui  est  commune  avec  l'ombilicale:  cela  n'a  rien 
d'étonnant  puisque,  chez  le  fœtus,  elle  représente  une  collatérale  de  celle  ar- 
tère. Parfois  elle  quitte  l'iliaque  interne  avec  la  honteuse  interne  ou  la  vagi- 
nale. Quelquefois  je  l'ai  vue  naître  avec  l'hémorroïdale  moyenne. 

Direction  et  Trajet.  —  Elle  descend  d'abord  le  long  de  la  paroi  pelvienne 
latérale,  à  peu  près  jusqu'au  niveau  de  l'épine  sciatique  ;  puis,  à  4  ou  5  cen- 
timètres (Nagel),  à  6  ou  7  (Charpy)  au-dessous  de  son  origine,  elle  s'incurve, 
pénètre  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  presque  horizontalement 
vers  la  partie  sus-vaginale  du  col.  Elle  remonte  ensuite  le  long  du  bord  latéral 
de  l'utérus  jusqu'au  fond,  où  elle  se  recourbe  pour  pénétrer  dans  le  méso- 
salpinx. 

Se  basant  sur  ce  trajet,  Broeckaert  lui  distingue  h  portions  :  descendante  ou  pariétale, 
intermédiaire  ou  intra-ligamentaire,  ascendante  ou  juxta-utérine,  transversale  ou  ovarique. 
(les  dénominations  ne  sont  exactes  qu'en  supposant  l'utérus  redressé  dans  le  bassin  et  le 
ligament  large  étalé.  Lorsqu'il  esl  en  situation  primaire,  la  portion  juxta-utérine  est  presque 
horizontale  et  la  portion  ovarique  très  obliquement  ascendante. 

Peu  sinueuse  à  son  origine,  l'artère  décrit,  à  partir  de  sa  2e  portion,  des 
Hexuosités  très  remarquables.  Celles-ci.  à  peine  dessinées  chez  la  vierge  et  la 
nullipare,  sont  extrêmement  prononcées  chez  la  multipare;  elles  le  sont 
d'autant  plus  qu'on  approche  davantage  du  fond  de  la  matrice. 

Rapports.  —  1°  Avec  l'aponévrose  pelvienne  et  la  gaine  hypogastrique,  ils 
sont  indiqués  plus  haut  (p.  442  et  fig.  313  et  319). 

2°  Avec  les  veines  utérines  et  les  lymphatiques,  les  troncs  et  les  ganglions 
nerveux.  Ils  seront  signalés  plus  loin  (p.  180,  S-82  et  i85). 

3°  Avec  les  organes  voisin*,  a)  Portion  pariétale.  -  Dans  ce  trajet, 
l'utérine  est  recouverte  par  l'urelère.  qui  est  plus  interne  et  la  sépare  du  péri- 
toine. Le  conduit  urinaire  est  d'abord  en  avant,  puis  en  arrière  du  vaisseau. 
Tous  deux  contribuent  à  former  la  limite  postéro-inférieure  delà  fosse  ovarienne 
et  sont  donc  recouverts  parle  bord  libre  de  l'ovaire  (p.  .'illi  à  :V2i\  et  fig.  'l'il 
et  243). 
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b)  Portion  sous-ligamentaire.  —  J'appelle  cette  portion  sous-  et  non  intra- 
ligamentaire,  parce  que,  à  dire  vrai,  elle  n'est  pas  incluse  dans  la  hase  du  liga- 
ment large,  mais  chemine  sous  le  feuillet  péritonéo-musculaire  qui  forme  sa 
lame  postérieure.  L'artère,  qui  descendait  en  avant  et  en  dedans,  se  porte  à 
présent  en  dedans  pour  gagner  l'isthme  utérin.  L'uretère,  au  contraire,  con- 
tinue à  se  diriger  en  has  et  en  dedans  (voy.  p.  456  et  fig.  243,  C.  u.  a.),  et, 
comme  il  était  d'abord  en  dedans  de  l'utérine,  il  en  résulte  que  les  deux  or- 
ganes s'entre-croisent. 

L'artère  passe  presque  transversalement  par-dessus  l'uretère,  «  semblant 
quelquefois  vouloir  l'entourer  d'une  anse  (fig.  333),  ce  qui  explique  qu'on  l'ait 
trouvée  à  la  fois  devant  et  derrière  le  conduit  urinaire  »  (Farabeuf).  Le  point 
de  croisement  de  l'uretère  et  du  vaisseau  est  situé  en  moyenne  à  15-20  milli- 
mètres du  bord  latéral  du  col,  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  utérin,  et  non 
point,  comme  le  dit  Frappier,  à  la  hauteur  de  l'orifice  externe  du  col  ou  même 
à  1  ou  2  centimètres  au-dessous.  L'artère  décrit  en  général  à  ce  niveau  une 
courbe,  dite  crosse  de  V utérine  (Charpy),  qui  se  trouve  à  15  millimètres  au- 
dessus  et  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  (Commandeur),  au  fond 
duquel  on  peut  parfois  sentir  les  pulsations  artérielles.  Si  l'on  abaisse  le  mu- 
seau de  tanche,  comme  dans  l'hystérectomie  vaginale,  l'uretère  descend  plus 
vite  que  l'artère,  qui  décrit  alors  une  anse  plus  prononcée  autour  du  conduit 
urinaire. 

c)  Portion  juxta-utérine  ou  marginale.  —  Maintenant  l'artère  devient 
réellement  intra-ligamentaire.  Elle  monte  vers  le  segment  sus-vaginal  du  col, 
dont  elle  est  d'abord  écartée  de  plus  d'un  centimètre  et  atteint  les  côtés  de 
l'isthme.  Elle  se  porte  alors  vers  le  fond  en  cheminant  le  long  du  bord  latéral 
du  corps,  dont  elle  est,  chez  les  femmes  jeunes,  éloignée  par  une  distance 
de  5  millimètres.  Chez  la  multipare,  elle  s'en  rapproche  davantage  et  quel- 
ques flexuosités  vasculaires  paraissent  directement  appliquées  au  contact  des 
faces  antérieure  et  postérieure,  comme  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin, 
au  milieu  de  gros  plexus  veineux  et  d'une  gangue  musculaire. 

Arrivée  près  de  la  corne  utérine,  l'artère  se  courbe  en  dehors,  pénètre  dans 
le  mésosàlpinx,  sous  le  ligament  rond  et,  dans  l'angle  sous-tubaire  (p.  408),  se 
divise  en  ses  branches  terminales. 

Branches  collatérales.  —  1°  Dans  sa  portion  pariétale,  l'utérine  ne  donne 
aucune  collatérale; 

2°  Dans  sa  portion  horizontale  jusqu'à  l'union  cervico-vaginale,  elle  fournit  : 

a)  Des  rameaux  au  ligament  large.  J'ai  vu  assez  souvent  une  artériole 
(fig.  333,  Anast.)  remonter  dans  ce  repli  et  s'unir  à  une  petite  branche  de  la 
spermatique  interne.  La  raison  de  cette  anastomose  m'échappe. 

b)  Une  artère  urétérique  (Art.  urét.,  fig.  320),  qui  naît  au  point  d'entre-croi- 
sement de  l'utérine  et  de  l'uretère,  se  divise  en  T,  c'est-à-dire  en  un  rameau 
descendant  et  un  autre  récurrent.  Elle  s'unit  à  des  artérioles  analogues 
émanées  de  la  vésicale  inférieure,  du  tronc  même  de  l'hypogastrique  et  de  la 
spermatique  interne. 

c)  L 'artère  cervico-vaginale.  C'est  la  branche  principale,  parfois  si  forte 
qu'on  l'a  considérée  comme  branche  de  bifurcation  (Art.  ut.  branche  inf., 
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fig.  320  et  333).  Elle  naît,  en  général,  immédiatement  en  dedans  du  point 
d'entre-croisement  de  l'utérine  et  de  l'uretère,  se  porte  sur  les  côtés  du  col  et 
du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  et  se  résout  plus  ou  moins  vite  en  branches  qui 
vont  au  col,  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  au  bas-fond  vésical.  Souvent  il 


Fig.  333.  —  Artère  utérine.  Ses  rapports  avec  l'uretère  (Rieflel). 

L'utérus  ayant  été  fortement  soulevé,  celte  figure  ne  l'enseigne  nullement  sur  les  connexions  exactes  Je  l'artère 
et  de  l'uretère  avec  le  col.  La  veine  obturatrice  a  été  relevée  ;  mais,  en  réalité,  elle  est  au-dessous  de  l'artère 
(voy.  fig'.  363). 

n'y  a  pas  un,  mais  deux  troncs  cervico-vaginaux.  qui  se  divisent  rapidemenl 
pour  aborder  le  col  et  le  vagin. 

'/)  Des  rameaux  vésiraax,  qui  partent  au  même  point  ou  un  peu  en  dehors 
(Art. vésîc., fig. 333)j souvent  aussi  de  l'artère  cervico-vaginale (A ri.  vag.  *i//>.). 
Ricard  les  nomme  rameaux  vésico-vaginaux.  Quelle  que  soit  leur  origine,  ils 
représentent  un  éventail  de  branches  très  grêles,  dont  les  unes  se  portent  à  la 
paroi  antéro-supérieure  du  vagin,  les  autres  à  la  face  postéro-inférieure  de  la 
vessie.  Elles  entourent  le  segment  terminal  de  l'uretère  sur  1rs  parties  latérales 
du  cul-de-sac  antérieur. 

30" 
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3°  Dans  sa  portion  marginale,  l'utérine  émet  : 

a)  Des  rameaux  pour  le  ligament  large. 

b)  Des  rameaux  longs  pour  la  partie  supérieure  du  col. 

c)  Des  rameaux  courts  pour  le  corps  de  l'utérus.. 

d)  Des  rameaux,  12  à  18,  pour  le  ligament  rond,  qui  communiquent  avec 
la  branche  de  l'épigastrique  (p.  438),  mais  par  des  vaisseaux  insignifiants. 
En  effet,  les  artérioles  utérines  du  ligament  rond  sont  pour  ainsi  dire  exclusi- 
vement destinées  à  ses  fibres  lisses  et  à  son  péritoine;  parfois  on  les  voit,  d'une 
façon  bien  nette,  rebrousser  cbemin,  quand  elles  ont  atteint  l'extrémité  du 
revêtement  séreux.  Ainsi,  elles  pourront  pénétrer  jusque  dans  le  trajet  ingui- 
nal, lors  de  persistance  du  canal  de  Nûck. 

Branches  terminales.  - —  Poirier  n'en  mentionne  qu'une,  l'anastomose  sous- 
ovarienne;  d'autres  auteurs  (Nagel)  en  admettent  deux,  tubaire  et  ovarique. 

AvecBroeckaert,  Davidsohn,  Fredet,  j'en  décrirai 
trois  :  la  branche  utérine,  la  branche  tubaire  et  la 
branche  ovarienne  ;  ces  deux  dernières  naissent  or- 
dinairement par  un  troncule  commun  (branche 
annexielle). 

1°  Branche  interne  ou  utérine.  —  Spécialement 
destinée  au  fond  de  la  matrice,  elle  décrit,  pour 
l'atteindre,  un  trajet  récurrent  (artère  rétrograde 
du  fond  de  Fredet,  fig.  334,  r,  et  335).  Quelquefois 
unique  et  forte,  elle  est  plus  souvent  double  ou  re- 
présentée par  plusieurs  artères,  qui  se  subdivisent 
et  s'épanouissent  sur  cette  région,  qui  est  la  grande 
région  vasculaire,  celle  de  l'insertion  placentaire 
(Charpy). 

Cette  branche  fournit  un  ou  quelques  rameaux 
(artères  tubaires  internes),  pour  la  partie  juxta- 
utérine  du  corps  de  la  trompe. 

2°  Branche  antérieure  ou  tubaire.  —  C'est  l'ar- 
tère principale  de  l'oviducte;  c'est  la  tubaire  ou 
xalpingienne  moyenne,  dont  Richard  a  donné  une 
excellente  description.  Elle  se  porte  de  dedans  en 
dehors,  devant  le  ligament  de  l'ovaire  et  chemine 
dans  le  mésosalpinx,  depuis  le  commencement  de  la 
trompe  jusqu'au  pavillon.  Un  peu  sinueuse,  elle 
reste  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'oviducte,  passe  en  arrière  du  corps 
de  Rosenmùller,  auquel  elle  fournit,  ainsi  qu'à  tout  le  conduit  tubaire  et  au 
mésosalpinx.  D'après  Fredet,  dont  j'ai  reproduit  la  figure(fig.  335),  «  elle  s'effile 
de  plus  en  plus  et  se  termine  vers  l'ampoule,  en  s'anastomosant  avec  la  termi- 
naison de  la  branche  tubaire  de  la  spermatique  interne.  »  Cependant,  elle 
ne  s'épuise  pas  toujours  à  l'ampoule  de  Ilenle.  Très  souvent,  elle  se  prolonge 
jusqu'au  pavillon,  se  subdivise  sur  les  franges,  même  sur  la  frange  de  Richard, 
et  s'unit  par  plusieurs  ramifications  à  la  branche  tubo-spermatique. 

3"  Branche  postérieure  ou  ovarirnnr.  —  Elle  soulève  le  feuillet  postérieur 
du  ligament  large,  en  cheminant  [parallèlement  au  ligament  ovarique  et  au- 


Fig.  334.  —  Type  vasculaire 
de  l'utérus  (schéma  d'a- 
près Fredet). 

L'utérine  (»«")  s'éloigne  du 
bord  de  l'utérus  dans  la  dernière 
partie  de  son  trajet  ascendant,  et 
se  termine  par  deux  brandies 
divergentes:  l'artère  rétrograde  de 
fond  ()')  et  l'artère  annexielle  (a). 
celle-ci  presque  aussitôt  subdi- 
visée en  ovarienne  (o)  et  salpin- 
gienne  (s).  L'artère  rétrograde  du 
fond  s'anastomose,  par  une  de  ses 
branches  (66),  avec  une  artère  du 
eorps  (c)  au  contact  même  du 
lissu  utérin.  (Du  type  normal  dé- 
rivent un  certain  nombre  de  va- 
riantes par  transposition  de  ca- 
libre de  66,  de  vu',  de  ou'*.) 
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dessous  de  lui.  Elle  reste  ainsi  à  distance  de  l'ovaire  ci  s'unit  h  plein  canal, 
près  du  pôle  tubaire  de  celui-ci,  avec  une  branche  de  la  spermatique  interne. 
Cette  anastomose  utéro-ovarienne  fournit  2  à  3  brandies,  destinées  à  la 
moitié  interne  de  l'ovaire  (p.  368  et  fig.  335).  On  peut  aussi,  avec  Eredet, 
décomposer  la  branche  terminale  postérieure  de  l'utérine  en  artère  ovarienne 
et  artère  anastomotique. 

II.  Artères  accessoires  de  l'utérus.  —  Elles  sont  au  nombre  de 
deux. 

A.  La  spermatique  interne,  ovarienne,  ovaro-salpingienne.  mal  appelée  utéro- 
ovarienne,  utérine  /tort/que,  contenue  dans  le  ligament  suspenseur  de  l'ovaire 


or. 


L.  La.  l 
G.  hy. 

Fig.  335.  ■ —  Terminaisons  îles  artères  spermatique  interne  el  utérine. 
Vue  par  la  l'ace  postérieure;  orpanes  étalés  (d'après  Fredet). 


'■'•  '<!/•,  jîaine  hypogastrique.  —  /..  l.a.,  /-•  l.  p.-  lames  antérieure  el  postérieure  du  ligament  large.  La  sper- 
matique interne  (Spi.)  se  divine  en  :  1°  mie  artère  tubaire  externe  (t.  e.),  qui  donne  deux  rameaux  à  l'ovaire  : 
2*  une  artère  ovarienne  (o);  3°  une  artère  anastomotique  (a).  1. 'utérine,  en  dehors  des  branches  ponr  le  fond 
de  l'utérus,  émet  :  l'  une  artère  tubaire  interne  (indiquée  par  un  pointillé);  •.•"une  artère  tubaire  moyenne 
(indiquée  par  erreur  .1 .  ut.),  qui  s'anastomose  avec  la  précédente  et  avec  la  tubaire  externe  en  a**.;  une  artère 
anastomotique  (a),  unie  à  plein  canal  avec  celle  de  la  spermatique  interne.  C'csl  l'anostosmose  dite  SOUS-  ou 
préovarienne,  de  laquelle  partent  deux  artères  ovariennes  (o). 

(p.  323  et  Angéiologie,  p.  777),  est  également  flexueuse  comme  l'utérine,  mais 
d'un  calibre  bien  moindre.  Elle  se  divise  en  3  branches. 

I"  Branche  tubaire  ou  artère  tubaire  externe  :  elle  chemine  dans  le  mé- 
sosalpinx,  devant  la  frange  de  Richard,  fournit  au  pavillon,  en  communiquant 
d'une  façon  variable  avec  la  branche  salpingienne  de  l'artère  utérine.  Quand 
l'anastomose  est  bien  marquée,  elle  représente  une  arcade  qui.  par  son  côté 
convexe,  donne  à  la  trompe,  par  son  côté  concave  au  mésosalpinx  et  même  à 
l'ovaire,  en  s'unissant  avec  le  rameau  suivant. 

2"  Branche  ovarique  :  elle  se  porte  le  long  du  bile  de  la  glande  géni- 
tale et  fournit  à  celle-ci  plusieurs  branches  tortueuses,  qui  se  distribuent 
dans  sa  moitié  externe  et  communiquent  avec  les  ovariennes  utérines. 
Parfois  (fig.  335,  </.  u.).  il  existe  une  petite  arcade  anastomotique,  arcade 
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sous-ovarienne,  d'où  parlent  toutes  les  branches  qui  pénètrent  dans  l'ovaire 
(Fredet). 

3°  Branche  anastomotique  :  elle  continue  la  direction  de  la  sperniatique 
et  forme  avec  la  branche  correspondante  de  l'utérine  l'anastomosé  utéro- 
ovarienne  (a,  fig.  335),  qui  chemine  au-dessous  de  l'arcade  sous-ovarienne 
et  présente  ce  caractère  d'augmenter  de  calibre  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  la  matrice. 

B)  L'artère  funiculaire,  crémastérienne  ou  sperniatique  externe  de  l'homme, 
devient  chez  la  femme  Yartère  du  ligament  rond.  Vaisseau  insignifiant,  elle  se 
détache  de  l'épigastrique,  exceptionnellement  par  une  seconde  racine  de  la 
circonflexe  iliaque,  descend  dans  le  canal  inguinal  (p.  438),  mais  fournit  une 
artériole  ascendante  (fig.  315,  Art.  asc.  L.  R.)  qui,  se  plaçant  dans  l'intérieur 
du  ligament  rond,  remonte  très  flexueuse,  avec  les  éléments  musculaires  striés, 
dans  lesquels  elle  s'épuise.  Parfois  elle  atteint  la  corne  utérine,  se  recourbe 
légèrement  en  dehors  et  s'anastomose  avec  la  branche  terminale  tubaire  et  avec 
une  collatérale  de  l'utérine. 

III.  Importance  des  artères  qui  se  rendent  à  l'utérus.  —  On 

a  discuté  sur  la  part  qui  revient  à  l'utérine  et  à  la  spermatique  interne  dans  la 
vascularisation  de  la  matrice.  Pour  les  uns  (Waldeyer,  Nagel),  en  raison  des 
anastomoses  à  plein  canal  qui  les  unissent,  il  est  impossible,  chez  l'adulte,  de 
dire  où  finit  l'une  et  où  commence  l'autre.  D'autres  fixent  leurs  limites  res- 
pectives à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin  (Hyrtl),  à  l'angle  supérieur  de 
la  matrice  (Bourgery,  Luschka,  Krause,  Wertheimer),  entre  l'utérus  et  l'ovaire 
(Henle,  Gegenbaur),  au  pôle  inférieur  de  l'ovaire  (Souligoux,  Poirier),  à  son 
pôle  tubaire  (Broeckaert)  ou  même  au  delà  (Weber,  Theile). 

Si  l'on  considère  qu'en  général  le  tronc  de  la  spermatique  interne  a  un 
calibre  inférieur  à  celui  de  ses  ramifications  (Broeckaert,  Fredet),  il  faut  bien 
reconnaître  qu'elle  n'a,  chez  la  femme,  qu'un  rôle  accessoire  au  point  de  vue 
de  la  vascularisation  de  la  matrice  et  qu'elle  mérite  mieux  ce  nom  ou  celui 
d'artère  ovarienne  ou  ovaro-salpingienne  que  d'artère  utéro-ovarienne  ou 
d'utérine  aortique,  tout  au  moins  en  dehors  de  la  grossesse. 

On  peut  donc  dire,  avec  Fredet,  que  l'artère  utérine  de  la  femme  adulte  se 
distribue  ordinairement  à  l'utérus  tout  entier,  à  la  moitié  interne  de  la  trompe 
et  de  l'ovaire  pour  le  moins,  tandis  que  la  spermatique  interne  ne  donne  rien 
à  la  matrice  et  irrigue  seulement  la  moitié  externe  de  la  trompe  et  de  l'ovaire. 

Celte  proposition,  toutefois,  n'a  pas  force  de  loi  et  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la 
seule  ligature  des  deux  utérines  suffise  à  assécher  l'utérus.  Le  sang-  y  est  ramené  par  les 
voies  anastomoliques,  qui  sont  la  spermatique  interne,  l'artère  du  ligament  rond,  les  com- 
munications avec  les  artères  vésicales,  vaginales,  uréteriques,  enfin  les  riches  réseaux  sous- 
péritonéaux.  Il  y  a,  en  outre,  des  faits  anormaux  :  ainsi  on  a  vu  jusqu'à  trois  artères,  che- 
minant dans  le  ligament  large  (Weber).  Il  est  des  cas  où  l'utérine  se  divise  en  deux 
branches,  rime  pour  la  face  antérieure,  l'autre  pour  la  face  postérieure  de  l'appareil  utéro- 
ovaro-tubaire  (Broeckaert);  d'autres  enfin,  où  la  spermatique  interne  irrigue  réellement  le 
fond  de  l'utérus  (fig.  12  de  la  thèse  de  Fredet).  Ajoutons  que,  d'après  KeitTer,  ce  dernier 
vaisseau  aurait,  en  tout  état  de  cause,  un  rôle  physiologique  important,  puisque  cet  auteur 
soutient  qu'il  donne  seul  les  rameaux  de  la  muqueuse  utérine. 

J'ai  souligné  quelques  lignes  plus  haut  le  mot  :  chez  la  femme.  Il  ne  faut  pas  croire,  en 
effet,  que  l'utérine  soil.  dans  toute  la  série  animale.  Tarière  nourricière  capitale. 
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IV.  Ramifications,  terminaisons  et  anastomoses  des  artères 
dans  l'utérus.  —  Les  artères  du  col  (fig.  333)  sont  longues,  c'est-à-dire 
qu'elles  parcourent  un  certain  trajet  avant  de  l'aborder  ;  celles  du  corps  (fig.  336) 
sont  courtes,  y  plongent  d'emblée  «  jusqu'à  la  garde  ».  Au  nombre  de  5  à  6 
pour  le  col.  de  8  à  10  pour  le  corps,  régulièrement  espacées,  diminuant  de  vo- 
lume du  fond  de  l'utérus  vers  l'orifice  externe,  elles  se  divisent  en  deux 
branches,  dont  la  postérieure  est  parfois  un  peu  plus  forte  que  l'antérieure.  Au 
corps,  toutes  deux  restent  juxtaposées,  s'y  implanten.  comme  des  vrilles,  sont 
pelotonnées,  très  sinueuses,  à  la  façon  d'une  tumeur  cirsoïde  (Luschka),  à  tel 
point  qu'il  est  impossible  de  sectionner  le  bord  latéral  de  l'utérus  sans  provo- 
quer (abstraction  faite  des 
veines)  une  grande  perte 
de  sang.  Au  col,  les  deux 
branches  sont  d'abord 
écartées  l'une  de  l'autre,  de 
telle  sorte  qu'une  déchi- 
rure latérale  de  celui-ci 
peut  se  faire  sans  hémor- 
ragie ;  elles  sont  à  peine 
(lexueuses,  restent  primi- 
tivement superficielles, 
semblant  se  «  donner  la 
main  d'un  côté  à  l'autre. 
En  un  mot,  le  col  est 

entouré    par     ses    vais-     disposition  des  branches  antérieures  et  postérieures  de  chaque  système,  en 
seaux,    le  corps  en  est    rorme  de  |linci"  incluses  dans  l'éPaisseur  du  tissu  ulérin- 
pénétré    »  (Farabeuf). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  branches  de  premier  ordre  se  ramifient  el 
s'anastomosent  richement.  Les  vaisseaux  cervicaux  sont  d'abord  situés  sous  la 
couche  musculaire  externe  et  pénètrent.  «  en  pluie  d'arlérioles  »,  dans  le 
segment  sus-vaginal,  les  supérieurs  transversalement,  les  inférieurs  oblique- 
ment, pour  atteindre  le  museau  de  tanche.  Mais  le  col  est  relativement  peu  vas- 
culaire.  Ses  rameaux,  qui  se  distinguent  par  l'épaisseur  de  leur  paroi  et  le 
développement  de  leur  tunique  interne,  se  distribuent  dans  les  couches  consti- 
tuantes du  col.  Les  capillaires,  sous  la  muqueuse  du  canal  cervical,  se  répartissenl 
comme  dans  le  corps;  sous  la  muqueuse  du  museau  de  tanche,  les  dernières 
divisions  artérielles,  souvent  variqueuses  (Klotz),  vont  directement  vers  la  sur- 
face et  s'ouvrent  dans  un  réseau  capillaire,  d'où  partent  les  anses  pour  les  pa- 
pilles. 

Les  artères  du  corps  se  placent  aussitôt  au  sein  du  stratum  vasculaire.  s'y 
épanouissent,  en  fournissant  deux  ordres  de  rameaux  :  les  uns,  superficiels, 
destinés  au  stratum  supra-vaseulaire.  au  stratum  sous-séreux,  au  périmétrium, 
sont  la  plupart  parallèles  à  la  surface  (lig.  336,  /<'.  sup.);  les  aulres,  profonds, 
infiniment  plus  multipliés  (lig.  '-VM'k  li.  pm/'.).  s'infléchissent  presque  perpendi- 
culairement pour  se  diriger  vers  la  muqueuse  et  cessent  alors  d'être  flexueux 
(Destot,  Fredct). 

En  décrivant  la  musculature  du  corps  utérin,  j'ai  déjà  indiqué  la  disposition 
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histologique  des  vaisseaux,  leur  finesse  dans  les  couches  extérieures,  leurs  rap- 
ports avec  les  anneaux  musculaires.  Dans  les  différentes  assises,  ils  se  divisent 
en  capillaires.  Ceux-ci  forment  des  ramifications  d'autant  plus  riches  qu'on 
approche  davantage  de  la  muqueuse;  dans  celle-ci,  ils  constituent  deux  heaux 
réseaux,  l'un  immédiatement  sous-épithélial,  l'autre  périglandulaire. 

Il  est  un  dernier  point  important,  c'est  celui  des  anastomoses  des  artères 
de  l'utérus.  Elles  sont  d'une  extrême  richesse  et  se  font  non  seulement  par  des 
ramifications  microscopiques,  mais  par  des  branches  d'un  certain  calibre.  Hvrtl 
les  a  bien  étudiées.  On  distingue  : 

a)  Des  anastomoses  transversales,  qui  font  communiquer  les  artères  des 
deux  côtés  aussi  bien  sur  le  corps  que  sur  le  col1.  Les  plus  fortes  se  trouvent, 
sous-péritonéales,  sur  la  face  intestinale  (Broeckaert,  Davidsohn)  et,  en  général, 
il  en  est  une,  particulièrement  développée,  près  du  fond  de  l'utérus  (Barkow). 

Parmi  ces  anastomoses,  un  grand  nombre  d'auteurs  en  décrivent  une,  qui 
entourerait  circulairement  la  région  de  l'orilice  interne  du  col  et  l'appellent  cercle 
artériel  d'Huguier.  C'est  une  double  erreur  :  ce  cercle,  n'existe  pas  ou  bien 
rarement  et  Huguier  n'en  fait  aucune  mention.  Fredet  signale  même  à  ce  ni- 
veau une  zone  transversale  exsangue. 

b)  Des  anastomoses  vertica  les,  qui  relient  les  branches  superposées  du  corps 
et  du  col.  Les  plus  remarquables  sont  celles  qui  unissent  les  divisions  de  pre- 
mier ordre  sur  les  bords  du  corps  utérin  (fig.  .334,  bb.).  Elles  sont  parfois  si 
développées  que,  notamment  vers  le  fond  de  l'organe,  elles  se  substituent  au 
tronc  principal. 

c)  Des  anastomoses  anléro-postérieures,  qui  rendent  solidaires  les  uns  des 
autres  les  divers  plans  vasculaires  de  l'utérus. 

§  II.  VEINES. 

Les  veines  forment  dans  la  muqueuse  utérine  des  réseaux  et  des  capillaires 
plus  nombreux  que  les  artériels.  Elles  acquièrent  déjà  dans  la  couche  muscu- 
laire un  calibre  assez  notable  et  constituent,  en  particulier  dans  le  corps,  des 
canaux,  intimement  adhérents  aux  anneaux  contractiles  (p.  461  et  fig.  31)5), 
sans  être  cependant  réduites  à  leur  tunique  interne.  Moins  serpentines  que  les 
ramifications  artérielles,  elles  se  disposent  en  réseaux  très  développés,  qui 
cachent  presque  entièrement  ces  dernières.  Les  principaux  troncs  sont  super- 
ficiels; ils  apparaissent  immédiatement  sous  le  péritoine,  sont  plus  forts  sur  la 
paroi  postérieure  et  simulent  parfois  des  cercles  anastomotiques.  S'il  est  vrai 
que  toutes  les  veines  de  l'utérus  communiquent  largement  les  unes  avec  les 
autres,  on  ne  peut  cependant  décrire  de  pareils  cercles.  Même  la  veine,  dite 
circulaire  ou  coronaire  du  col  (Hennig)  qui,  dit-on,  entoure  l'isthme  utérin, 
n'existe  guère.  En  général,  elle  manque  tout  à  fait  ou  est  réduite  à  des  frag- 
ments de  cercle. 

1.  Cependant  on  peut  couper  l'utérus  sur  la  ligne  médiane,  sans  qu'il  se  produise  une  hémorragie  conséquente?; 
la  plupart  des  artères  de  droite  et  de  gauche  conservent  donc  une  certaine  indépendance.  On  peut  noter  aussi  que, 
dans  l'utérus  biloculaire  gravide,  l'ectasie  vasculaire  reste  limitée  au  compartiment,  qui  renferme  le  produit,  de  la 
conception.  Ces  particularités  sont  assez  bizarres,  difficiles  à  expliquer.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  depuis 
Hyrtl,  qu'on  injecte  sans  peine  la  totalité  de  la  matrice  par  une  seule  artère  utérine. 
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Les  grosses  veines  se  collectent  sur  les  bords  de  l'organe,  constituant  de  chaque 
coté  un  épais  plexus  utérin,  enfoui  dans  une  gangue  musculaire  et  conjonctive. 
Dans  ce  plexus,  on  peut  cependant  distinguer  deux  collectrices,  quelquefois  con- 
fondues, toujours  anastomosées  (tig.  337),  affectées  spécialement  l'une  à  la 
paroi  antérieure,  l'autre  à  la  paroi  postérieure  de  l'organe  (Farabeuf,  Cerf). 
Comme  les  artères  correspondantes,  les  veines  corporéales  sont  rattachées  de 
court  au  bord  utérin,  tandis  que  les  veines  antérieures  et  postérieures  «  res- 
tent distinctes  jusqu'à  plusieurs  centimètres  des  bords  du  col  et  du  vagin  » 


ï\  utéro-lubo-orar. 
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veineux  superficiels.  Le  péritoine  est  presque  entièrement  enlevé  (Spalteholz). 

(Cerf).  Ce  plexus  (fig.  337)  a  deux  voies  de  déversement,  l'une  inférieure,  l'autre 
supérieure. 

En  bas,  il  s'unit  largement  avec  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  vagin, 
pour  donner  naissance  au  plus  volumineux  plexus  pelvien  de  la  femme  ou 
plexus  utéro-vaginal.  Celui-ci.  compris  dans  la  gaine  hypogastrique  et  situé  à 
l'origine  en  dedans  de  l'uretère  (fig.  320,  337  et  363,  sur  lesquelles  il  faut  suivre 
la  description),  se  fusionne  en  définitive,  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  externe 
du  col,  en  deux  grosses  veines  utérines  ou  utéro-vagindles,  distinguées  en 
antérieure  et  postérieure.  L'antérieure  passe  en  avant  de  l'uretère  et  de  l'artère 
utérine;  la  postérieure,  plus  courte,  mais  plus  volumineuse,  chemine  en  arrière 
du  conduit  urinaire.  Toutes  deux,  le  plus  souvent,  se  réunissent  presque 
aussitôt  en  un  tronc  relativement  peu  développé,  par  rapport  au  nombre  de 
ses  affluents.  Ce  tronc  devient  postérieur  à  l'uretère  el   à   Tarière  utérine, 
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entoure  souvent  en  fourche  l'artère  hypogastrique  et  se  jette  dans  la  veine 
iliaque  interne,  après  s'être  uni  par  des  anastomoses  courtes,  mais  fortes,  avèc 
les  troncs  veineux  voisins,  surtout  avec  l'hémorroïdale  moyenne  et  l'obtu- 
ratrice (voy.  Angéiologie,  ligure,  p.  1030). 

La  disposition  précédente  n'est  pas  tout  à  fait  constante  et  parfois  on  peut  distinguer, 
avec  Nagel  : 

1°  Une  veine  utérine  préurclérale  qui,  amenant  le  sang-  du  corps  de  la  matrice,  se  jetle 
dans  la  veine  obturatrice. 

2°  Une  veine  uléro-vaginale,  qui  part  de  la  paroi  postérieure  du  col  et  du  segment  pos- 
léro-supérieur  du  vagin. 

3°  Une  veine  vésico-vaginale,  qui  naît  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  du  segment 
antéro-supérieur  du  vagin. 

Ces  deux  veines,  hypo-urétérales,  communiquent  largement  entre  elles  et  débouchent 
parfois  séparément  dans  la  veine  hypogastrique;  plus  souvent,  elles  se  fusionnent  en  un 
Ironc,  qui  chemine  en  arrière  et  au-dessus  de  l'uretère,  s'unit  à  la  veine  obturatrice,  à  la 
veine  fessière  supérieure,  enfin  à  une  grosse  branche  qui  sort  du  muscle  obturateur  interne. 
Toutes  ensemble  forment  une  veine  courte  et  grosse,  tributaire  de  l'iliaque  interne  (Nagel). 

En  haut,  le  plexus  utérin  se  continue  sans  démarcation  aucune  avec  les  veines 
des  ovaires  et  des  trompes.  Il  monte  dans  le  ligament  large,  dans  le  mésosal- 
pinx  et,  comme  déjà  sur  les  côtés  de  l'utérus,  il  parait  se  diviser  en  deux  plans 
(Farabeuf),  l'un  antérieur  ou  plexus  utéro-salpingien,  l'autre  postérieur  ou 
plexus  utéro  ovarien  avec  le  bulbe  ovarique  (p.  369  et  fig.  273  et  337).  Les  deux 
plexus  deviennent  inséparables  dans  le  ligament  suspenseur.  Masquant  com- 
plètement l'artère  spermatique  interne,  ils  s'unissent  d'abord  en  un  plexus 
pampini forme ,  puis  en  deux  grosses  veines,  vraies  veines  utéro-tubo-ova- 
riennes  qui,  en  dernière  analyse,  se  confondent  en  un  seul  tronc.  Celui  de 
droite  s'abouche  dans  la  veine  cave  inférieure,  celui  de  gauche  dans  la  veine 
rénale  (voy.  Angéiologie,  p.  995).  Ajoutons  que  les  veines  utéro-ovariennes, 
comme  les  utérines,  sont  presque  avalvulaires  et  souvent  variqueuses  (varico- 
cèle  utéro-ovarien  de  Devalz  et  Richet). 

Les  veines  utérines  et  le  plexus  pampiniforme  ne  communiquent  pas  seule- 
ment par  les  plexus  juxta-utérins,  mais  aussi  au  travers  du  mésométrium  et  du 
mésosalpinx.  En  outre,  tout  le  système  veineux  de  la  matrice  est  uni,  non  seule- 
ment à  celui  des  annexes,  mais  aussi  à  celui  des  organes  voisins.  Ces  anastomoses 
s'établissent  :  1°  avec  les  veines  de  la  vessie  et  du  vagin,  notamment  avec  le  gros 
plexus  vésico-vaginal  et,  par  leur  intermédiaire,  avec  celles  du  plancher  pel- 
vien et  des  organes  génitaux  externes;  2°  avec  celles  qui  suivent  les  ligaments 
ronds.  Il  existe  en  particulier  dans  ce  ligament  une  veine  dont  j'ai  déjà  parlé 
(p.  438)  et  sur  laquelle  je  reviendrai  (p.  518),  qui  peut  conduire  le  sang  de 
l'utérus  vers  la  paroi  abdominale  ;  3°  avec  les  veines  des  ligaments  utéro-sacrés 
et  les  veines  (fig.  337)  hémorroïdales  supérieures  (veines  porto-utérines),  fait 
intéressant,  prouvant  que,  jusqu'à  un  certain  point,  la  veine  porte  peut  deve- 
nir une  voie  de  suppléance  pour  les  veines  de  l'utérus. 

Bien  que  celles-ci  soient  privées  de  valvules  ou  n'en  renferment  que  quelques- 
unes  très  incomplètes,  le  courant  sanguin  n'y  suit  pas  une  marche  indifférente. 
Normalement  il  se  porte  vers  les  veines  de  la  profondeur  et  les  valvules  clair- 
semées qu'on  rencontre  dans  les  veines  pelviennes  sont  disposées  de  façon  à  fa- 
voriser dans  ce  sens  la  progression  du  sang  (Fenwick),  c'est-à-dire  vers  la  veine 
cave  inférieure  et  la  veine  porte. 
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§  III.  LYMPHATIQUES. 

I.  Origines.  —  Les  vaisseaux  blancs  delà  matrice  prennent  naissance  dans 
ses  diverses  tuniques  constituantes  et  s'anastomosent  largement  d'une  couche 
à  l'autre  (Sappey,  les  Iloggan,  Poirier.  Bruhns),  aussi  bien  dans  le  corps  que 
dans  le  col. 

1°  Dans  la  muqueuse,  leurs  origines  sont  encore  incomplètement  connues; 
plus  nombreuses,  niais  moins  larges  sur  le  col  que  dans  le  corps,  elles  se  font, 
pour  Sappey  et  Poirier,  par  des  capillicules,  pour  Leopold,  de  Sinéty,  Pryor, 
Bruhns,  par  des  lacunes  et  des  espaces,  par  des  gaines  périvasculaires  et  péri- 
glandulaires. 

2"  Dans  la  musculeuse,  la  lymphe  circule,  au  contraire,  dans  de  vrais  ca- 


Ovairc     Lig.  orariq.     L.  des  corps  et  fond 


naux,  qui  Forment  un  réseau  plus  élégant  et  plus  lin  dans  le  col  que  dans  le 
corps,  réseau  plus  richement  développé  que  celui  des  vaisseaux  sanguins 
(Bruhns).  Ces  canaux  suivent,  jusqu'à  un  certain  point,  la  direction  des  fais- 
ceaux contractiles  (Fioupe);  ils  sont  d'autant  plus  volumineux  et  plus  flexueux 
qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  périphérie  (Fioupe)  et  font  largement  com- 
muniquer les  lymphatiques  du  corps  et  du  col  (Seelig).  En  dehors  de  ces 
vaisseaux,  il  existe,  dans  la  tunique  musculeuse.  des  voies  périvasculaires 
(Leopold,  Landau  et  Abel). 

3°  Les  origines  dans  le  périmélrium  se  font  sans  doute  comme  sur  le  reste 
du  péritoine.  On  a  signalé  aussi  l'existence  de  riebes  réseaux  sous-endotbéliaux 
(Mierzejewski,  Poirier.  Wallich),  qui  se  prolongent  sur  les  ligaments  larges  et 
les  annexes. 

IL  Troncs  efférents.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  diverses 
couches  apparaissent  tous  à  la  surface,  immédiatement  sous  le  péritoine  ou 
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dans  le  tissu  cellulaire  péricervical  ;  ils  forment  de  gros  troncs  (fig.  338  et 
339),  dont  la  plupart  couvrent  transversalement  les  deux  parois,  surtout  la 
postérieure,  et  sont  d'autant  plus  serrés  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
fond  de  la  matrice.  Bien  qu'ils  communiquent  largement  entre  eux,  les  lym- 
phatiques du  col  et  du  corps  doivent  cependant  être  étudiés  séparément. 

A.  Lymphatiques  du  col.  —  Ils  se  collectent  en  deux  à  trois  troncs,  qui 
émergent  des  bords  latéraux  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  (fîg.  338,  L. 
Cl.  /.),  accompagnent  l'artère  et  les  veines  utérines  dans  leur  gaine,  passent 
sur  l'uretère  (Peiser)  et  s'abouchent  dans  les  ganglions  hypogastriques.  Ceux- 
ci,  compris  dans  l'angle  formé  par  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  externes, 
sont  au  nombre  de  5  à  6  et  se  subdivisent  en  deux  groupes,  l'un  supérieur. 
placé  au  sommet  même  de  l'angle,  près  du  détroit  supérieur  du  bassin,  l'autre 
inférieur,  situé  plus  bas,  sur  et  au-dessous  du  tronc  antérieur  de  l'artère  hypo- 
gastrique.  C'est  dans  le  groupe  supérieur  que  se  jettent  les  lymphatiques  du 
col.  Voilà  un  fait  constant  et  admis  d'un  commun  accord. 

Mais  voici  des  points  plus  discutés  ou  des  dispositions  plus  variables  : 

a)  L'un  des  troncs  du  col  va  parfois  au  groupe  ganglionnaire  inférieur  (Bruhns). 

6)  Suivant  Sappey,  la  plupart  des  vaisseaux  cervicaux  remontent  devant  le  sacrum  et  se 
terminent  dans  les  ganglions  pelviens  intermédiaires  au  rectum  et  aux  vaisseaux  iliaques 
internes.  (Ces  ganglions  doivent  être  dits,  à  mon  avis,  sacrés  latéraux.)  Parfois  ils  ne  s'ar- 
rêtent pas  tous  dans  ces  ganglions.  On  peut  voir  l'un  des  troncs  se  porter  dans  une  glande 
lymphatique  située  devant  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  un  autre  passer  sur  les  vais- 
seaux iliaques  primitifs  et  se  rendre  à  un  gros  ganglion  placé  en  dehors  de  ceux-ci.  Peiser, 
comme  Sappey,  décrit  des  troncs  qui  remontent  dans  les  ligaments  utéro-sacrés  et  se  jettent 
dans  un  ou  deux  ganglions  sacrés,  desquels  des  vaisseaux  afférents  se  portent  vers  les  gan- 
glions lombaires  inférieurs. 

c)  Championnière  a  décrit,  sur  les  parties  postéro-latérales  du  cul.  de  petits  ganglions,  que 
traverseraient  les  lymphatiques  du  col  pour  se  rendre  aux  ganglions  hypogastriques.  Ils 
sont  contestés  par  Fioupe  et  Poirier,  qui  n'ont  vu  là  qu'un  peloton  de  vaisseaux.  Je  dois 
cependant  dire  que  Sappey  mentionne  un  ganglion  utéro-vaginal,  placé  à  la  base  du  liga- 
ment large,  tout  contre  l'insertion  vaginale  du  col.  Ce  ganglion  est  traversé  par  un  des 
troncs  afférents  du  col.  Ce  ganglion,  constant  pour  Sappey,  a  été  vu  deux  fois  par  Bruhns. 
Reynier  admet  aussi  son  existence. 

o!)  D'après  Cruveilhier,  Alph.  Guérin  et  Lebec,  quelques  absorbants  cervicaux  se  portent 
transversalement  en  dehors,  au  contact  de  l'aponévrose  pelvienne,  et  se  jettent  dans  un 
ganglion  obturateur  ou  juxta-pubien,  consistant  en  une  vraie  glande  lymphatique  ou  une 
masse  ganglio-vasculaire,  située  à  l'entrée  du  canal  sous-pubien.  Poirier  ne  l'a  rencontré 
qu'une  fois.  Bruhns  et  Peiser  n'y  font  aucune  allusion.  11  est  nié  par  la  plupart  des  auteurs. 
Kii  l'a  cependant  trouvé  pris  dans  le  cancer  utérin  (Malartic  et  Guillot). 

IL  Lymphatiques  du  corps.  —  Ils  forment  plusieurs  groupes  : 

a)  La  plupart  se  réunissent  en  deux  à  trois  troncs,  qui  côtoient  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  large  (fig.  338,  L.  Cr.  L.),  passent  sous  l'ovaire,  forment  un 
petit  plexus  sous-ovarique  (Sappey),  accompagnent  les  vaisseaux  spermati- 
ques  internes  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires  moyens,  placés  en  avant 
de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  339),  à  la  hauteur  de  l'extrémité 
inférieure  du  rein.  Tous  les  auteurs,  en  particulier  Sappey,  Poirier,  Bruhns, 
sont  d'accord  sur  ce  point.  Championnière  a  décrit  le  long  des  vaisseaux  utéro- 
ovariens  de  petits  ganglions  lymphatiques,  que  Fioupe  n'a  retrouvés  que  sur 
la  vache  et  la  truie. 

b)  Quelques  lymphatiques  du  fond  de  l'utérus,  connus  déjà  de  Mascagni. 
suivent  le  ligament  rond.  Ils  sont  très  fins  et  peu  abondants.  Sappey  n'en  fait 
aucune  mention.  Poirier  dit  les  avoir  vus  se  jeter  (fig.  338  et  339)  dans  les 
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ganglions  inguinaux  supérieurs  ou  dans  les  ganglions  iliaques.  Pierre  Delbet 
les  admet  également.  Bruhns  n'a  pu  les  suivre  qu'une  fois  jusque-là;  le  plus 
souvent  il  n'a  réussi  à  les  injecter  que  sur  les  deux  tiers  internes  du  ligament, 
c)  Les  lymphatiques  de  la  partie  moyenne  du  corps  utérin  se  portent  égale 
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Fia.  339.  —  Vue  d'ensemble  tics    j-mpliatiques  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme 

(Poirier.) 


ment,  pour  Poirier,  vers  les  ganglions  lombaires.  Sappey  et  Bruhns.  au  con- 
traire, ont  vu.  de  celle  région,  partir  deux  ou  plusieurs  troncs,  qui  traversent 
le  ligament,  large,  pour  se  jeter  dans  le  groupe  supérieur  des  ganglions  hypo- 
gastriques.  De  ce  point,  l'injection  passe  facilement  dans  la  chaîne  glandu- 
laire, qui  longe  le  côté  externe  de  l'artère  iliaque  externe.  Dans  un  cas.  Bruhns 
a  vu  un  lymphatique  du  corps  utérin  déboucher  dans  un  petit  ganglion,  situé 
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immédiatement  en  dehors  et  au-dessus  du  point  de  croisement  de  l'artère  uté- 
rine avec  l'uretère. 

d)  Enfin  Sappey  et  Bruhns,  mais  non  Poirier,  signalent  des  troncules  qui. 
du  fond  de  l'utérus,  se  répandent  sur  la  moitié  externe  de  la  trompe;  toutefois 
ils  n'ont  pas  réussi  à  les  suivre  plus  loin. 

Comme  les  artères,  comme  les  veines,  les  Lymphatiques  de  l'utérus  sont  unis 
par  de  nomhreuses  anastomoses  entre  eux  et  avec  ceux  des  régions  voisines. 
Une  seule  piqûre  suffit  pour  remplir  un  grand  territoire  du  parenchyme  utérin. 
Poirier,  qui  a  injecté  les  vaisseaux  au  mercure,  décrit  et  figure  (fig.  338,  Ah.). 
sur  les  côtés  de  la  matrice,  un  long  tronc  anastomotique  entre  les  absor- 
hants  du  fond  et  du  col.  Bruhns,  opérant  avec  la  méthode  de  Gerota,  ne  l'a 
pas  retrouvé. 

Les  communications  avec  les  vaisseaux  blancs  du  vagin  et,  par  leur  inter- 
médiaire, avec  ceux  du  rectum,  sont  très  développées.  Le  ligament  rond  con- 
stitue aussi  une  importante  voie  anastomotique  entre  le  système  lymphatique 
de  l'utérus  et  celui  de  la  paroi  ahdominale. 

§  IV.  —  NERFS 

A.  Bien  qu'ailleurs  déjà  (voy.  Névrologie,  p.  1213  et  1223)  cette  question  soit 
traitée,  il  n'est  pas  inutile  de  revenir  sur  l'origine  et  le  trajet  des 
nerfs  de  l'utérus,  car  elle  est  assez  compliquée. 

Il  existe,  à  la  hauteur  du  promontoire,  dans  la  bifurcation  de  l'aorte,  entre  les 
deux  vaisseaux  iliaques  primitifs,  un  plexus  sympathique,  en  forme  de  rhomhe 
allongé,  dit  plexus  intermésentérique,  lombo-aortiqae  inférieur,  interiliaque, 
hypogastrique  supérieur  ou  médian,  si  important,  au  point  de  vue  de  l'inner- 
vation de  la  matrice,  que  ïiedemann  l'avait  nommé  plexus  uterinus  com- 
munis  et  Frankenhiiuser plexus  uterinus  magmis.  II  se  continue  en  haut,  par 
des  branches  qui  passent  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  ilia- 
ques primitifs,  avec  la  partie  moyenne  du  plexus  lomho-aortique  et  avec  le 
plexus  rénal.  Comme  ceux-ci,  à  leur  tour,  communiquent  avec  le  plexus  solaire, 
formé  lui-môme  par  des  branches  du  phrénique,  du  pneumogastrique  et  des 
splanchniques,  on  peut  faire  remarquer,  avec  Nagel,  que  l'innervation  des 
organes  génitaux  internes  est  intimement  liée  à  celles  des  autres  viscères  abdo- 
minaux. Ce  fait  n'est  pas  sans  intérêt  pour  interpréter  les  sympathies  morbides 
de  l'utérus  et  de  l'estomac  (Tuszkai). 

Le  plexus  utérin  commun  se  bifurque  et,  de  chaque  côté,  forme  le  plexus 
hypogastrique  latéral  ou  proprement  dit.  qui  chemine  en  arrière  des  vaisseaux 
iliaques  internes  et  descend  entre  le  péritoine  et  l'aponévrose  pelvienne.  Sur 
son  trajet,  il  reçoit  des  filets  émanés  des  ganglions  sacrés  du  sympathique 
et  d'autres,  plus  forts,  venus  toujours  des  3e  et  4e  nerfs  sacrés  et  quelquefois 
du  2e  (Henle).  On  voit  ainsi  que  les  nerfs  de  l'utérus  renferment  aussi  des  élé- 
ments du  système  cérébro-spinal. 

Ces  nerfs  se  portent  la  plupart  sur  les  côtés  du  rectum, sous  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  latérale  de  l'excavation  recto-utérine;  peu  nombreux  sont  ceux 
qui  suivent  l'artère  utérine  dans  ses  portions  pariétale  et  sous-ligamentaire, 
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Arrivant  ainsi  d'arrière  en  avant,  ils  formenl  un  réseau  solide  dans  la  base 
du  pédicule  hypogastrique,  réseau  ou  plexus  latéro-cervical ,  ou  plexus  utéro- 
vaginal,  situé  au  voisinage  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin,  en  arrière  et  au- 
dessous  des  principales  divisions  vasculaires,  dans  l'espace  compris  (fig.  320) 
entre  l'uretère  et  le  col  utérin.  Les  deux  plexus  droit  et  gauche  s'anastomo- 
sent entre  eux  par  un  réseau  entremêlé  aux  lacis  veineux. 

Qu'est-ce  que  ce  plexus  utéro-vaginal ?  Comment  est-il  constitué?  C'est  ici 
que  le  désaccord  commence.  Pour  les  uns  (Remak,  Jobert  de  Lamballe, 
Kilian,  Sharpey),  il  est  formé  par  des  nerfs  de  volume  variable,  sur  le  trajet 
desquels  on  ne  trouve  aucun  ganglion.  Pour  d'autres  (Tiedemann,  Boudard, 
Snow  Beck, Kôrner, Polie, etç.),  ces  nerfs  traversent  de  nombreux  petits  gan- 
glions. Pour  les  autres  enlin  (Lee.  Frankenhàuser,  Rein,  recherches  sur  la 
femme,  mais  surtout  sur  les  animaux,  Robinson),  don!  l'opinion  est  actuelle- 
ment admise  d'une  façon  générale,  le  plexus  utéro-vaginal  n'existe  pas  en  tant 
que  plexus  nerveux;  il  est  constitué  essentiellement  par  un  amas  de  cellules 
et  de  libres,  dont  l'ensemble  forme  le  ganglion  cervical  de  Robert  Lee  (1X42), 
décrit  plus  complètement  par  Frankenhàuser.  Ce  ganglion1  présente  toutefois 
un  aspect  bien  spécial;  il  ne  ressemble  pas  aux  ganglions  sympathiques  cervi- 
caux par  exemple.  C'est  un  ganglion  plexiforme,  morcelé  pour  ainsi  dire, 
traversé  par  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  ramifications  artérielles 
(fig.  340,  5).  C'est,  si  l'on  préfère,  une  lame  ganglionnaire  Pénétrée,  de 
forme  triangulaire,  plongée  dans  la  gangue  conjonctivo-vasculaire,  si  déve- 
loppée, de  la  région.  Elle  est  placée  de  champ,  contre  la  partie  postéro-laté- 
rale  du  col  et  du  cul-de-sac  correspondant  du  vagin,  se  prolonge  en  arrière 
vers  le  rectum,  dans  les  replis  recto-utérins,  et  est  logée,  par  sa  masse  essen- 
tielle, au-dessous  et  en  dedans  du  point  d'entrecroisement  de  l'uretère  et  des 
vaisseaux  utérins. 

Cette  lame  mérite  d'être  décrite  avec  quelques  détails.  Elle  est  haute  de 
2  centimètres,  large  de  13  millimètres  (Frankenhàuser).  Etant  triangulaire  à 
angles  arrondis,  on  peut,  un  peu  schématique  ment  il  est  vrai,  lui  considérer 
deux  faces,  externe  et  interne,  et  quatre  bords,  supérieur,  inférieur,  posté- 
rieur et  antérieur.  (Toute  la  description  que  je  vais  donner  doit  être  étudiée 
sur  les  figures  340  et  359  et  suivie  à  l'aide  des  légendes  explicatives  qui  les 
accompagnent). 

Les  branches  afférentes  du  ganglion  de  Lee  et  Frankenhàuser  sont  :  les 
filets  du  plexus  hypogastrique,  qui  y  pénètrent  par  son  bord  postérieur;  h.  des 
rameaux  venus  des  2'',  3e  et  4e  nerfs  sacrés,  qui  l'abordent  par  sa  face  externe; 
c,  des  filets  très  fins,  émanés  des  nerfs  vaginaux,  vésicaux  et  du  nerf  hémor- 
roïdal  ;      quelques  rameaux  accompagnant  l'artère  utérine. 

Les  branches  efférentes  sont  très  nombreuses  et,  bien  qu'elles  ne  soient  pas 
toutes  destinées  à  la  matrice,  je  les  mentionnerai  ici  dans  leur  ensemble. 

1°  Par  sn  face  externe,  le  ganglion  émet  : 

a)  Une  branche1',  qui  se  porte  en  avant  vers  un  ganglion  situé  au  côté 
externe  de  l'uretère,  immédiatement  avant  son  entrée  dans  la  vessie  :  c  'est  le 

l.  11  existe  également  (Knùpffer  et  Weidenbaum)  chez  beaucoup  d'animaux  :  chauves-souris,  oiseaux,  amphibies. 
-'.  ,1e  dis  par  abréviation  brandie,  mais  il  suffit  île  se  reporter  aux  ligures  340  et  3jy  pour  voir  que  la  plupart 
des  branches  du  ganglion  sont  en  réalité  représentées  par  plusieurs  lilets  nerveux. 
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ganglion  vésical  externe  (fig.  359,  20).  duquel  émanent  des  filets  vésicau.x. 
urétériques.  vaginaux  et  quelques-uns,  récurrents,  remontant  vers  l'utérus. 

b)  Une  «  masse  nerveuse,  épaisse,  cylindrique,  qui  se  divise  en  filets  pour  le 
ganglion  vésical  externe,  pour  la  musculature  du  sommet  de  la  vessie,  et  pour 
les  plexus  qui  recouvrent  le  vagin  »  (Henle). 

c)  Un  filet  qui  se  ramifie  sur  l'uretère. 

2°  Par  sa  face  interne,  le  ganglion  de  Lee  donne  : 

a)  Une  ou  plusieurs  branches,  qui  vont,  au  travers  des  plexus  veineux  et  en 


Fig.  340.  —  Nerfs  de  l'utérus  à  l'état  de  vacuité  (Erankenhauser). 

1,  Plexus  hypogastrique  droit.  —  2,  Branches  qui,  partant  du  3'  nerf  sacré,  communiquent  avec  le  ganglion 
cervical  et  envoient  des  filets  à  la  veine  hypogastrique.  —  3,  Partie  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique  droit 
qui  ne  va  pas  au  ganglion  cervical.  —  4,  Union,  dans  le  ganglion  cervical,  des  filets  venus  des  3"  et  V  nerfs  sacrés 
— ■  5,  Ganglion  cervical  du  côté  droit,  avec  nerfs  passant  en  partie  au-dessus  de  lui.  —  6,  Une  partie  du  plexus 
hémorroïdal  moyen.  —  7,  Branche  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique  entrant  directement  dans  l'utérus.  — 
8,  Union  de  la  brandie  précédente  avec  le  ganglion  vésical  externe  (9). —  10,  Plexus  vésical. —  11,  Plexus  vaginal. 
—  12,  Nerfs  remontant  sous  le  péritoine  le  long  du  bord  droit  de  l'utérus. 

passant  la  plupart  au-dessous  de  l'artère  utérine,  se  jeter  dans  un  ganglion  dit 
vésical,  interne,  situé  en  dedans  de  l'uretère,  mais  assez  loin  de  son  embou- 
chure. Ce  ganglion,  plus  petit  que  l'externe  avec  lequel  il  s'anastomose,  four- 
nit, comme  lui,  des  rameaux  à  la  vessie,  à  l'uretère,  au  vagin,  à  l'utérus. 

b)  Plusieurs  gros  filets,  qui  pénètrent  aussitôt  dans  le  col  utérin  et  dans  la 
partie  voisine  du  vagin. 

3"  Par  sa  partie  in  férieure,  le  ganglion  fournit  : 

a)  En  général  deux  troncules,  qui  se  terminent  dans  la  tunique  musculaire 
du  vagin  et  dans  le  museau  de  tanche. 

b)  Plusieurs  fascicules,  qui  forment  sur  les  parois  antérieure  et  latérale  du 
vagin  un  plexus  riche  en  ganglions. 
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4°  Par  sa  partie  postérieure,  la  laine  gangliforme  donne  des  filets,  qui  vont 
au  rectum  et  dans  la  cloison  recto-vaginale. 

5°  Ue  sa  partie  supérieure  enfin,  s'échappent  deux  à  trois  rameaux.  Ceux- 
ci,  renforcés  par  des  tilets  des  ganglions  vésicaux,  constituent  les  nerfs  du 
corps  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du  col.  L'un  de  ces  nerfs,  plus  fort, 
remonte  avec  l'artère  utérine  le  long  de  la  matrice  et  forme,  «  après  avoir 
donné  une  branche  à  la  trompe,  un  ganglion  avec  l'un  des  nerfs  de  l'ovaire. 
Ce  ganglion,  dit  ovarique,  placé  a  a  voisinage  de  l'insertion  utérine  du  liga- 
ment propre  de  l'ovaire,  émet  des  rameaux  pour  la  partie  antérieure  du  fond 
de  l'utérus,  pour  le  ligament  large,  pour  les  fibres  lisses  du  ligament  rond  et 
aussi  pour  les  parties  interne  et  moyenne  de  Poviducte  »  (Nagel).  On  voit 
ainsi  cpie  la  matrice  est  innervée  à  la  fois  par  le  plexus  hvpogastrique  et  le 
pic eus  ovarique  (p.  371).  Tuszkai  prétend  même  que  celui-ci  fournit  à  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus  la  majorité  de  ses  filets.  Ajoutons  que,  dans  le 
ligament  large,  ces  deux  plexus  nerveux  échangent  des  anastomoses  assez 
abondantes. 

Telle  est  la  constitution  du  plexus  utéro-vaginal,  encore  dit  pie. ras  fonda- 
mental de  V  utérus  ou  plexus  latéro-cervical  (Jastrebofî).  Ainsi  qu'on  le  voit, 
il  est  essentiellement  représenté  par  le  ganglion  de  Lee  et  les  deux  ganglions 
vésicaux.  Il  n'est  donc  pas  très  exact  de  décrire  ceux-ci  comme  interposés  sur 
le  trajet  des  nerfs  qui  vont  à  l'utérus,  au  vagin,  à  la  vessie;  il  serait  plus  juste 
de  considérer  comme  synonymes  les  mots  ganglion  cervical  et  plexus  utéro- 
vaginal  d'une  part,  ganglions  vésicaux  et  plexus  vésical  d'autre  part. 

Tous  les  nerf*  de  l'utérus  partent-ils  du  ganglion  cervical?  Rein  le  pense, 
au  moins  chez  les  animaux  (cobayes,  lapine).  Toutefois  les  recherches  de  Tie- 
demann,Snow  Beck,  Henle,  sur  la  femme,  montrent  qu'on  rencontre  (fig.  340, 
3)  des  filets  qui  viennent  du  plexus  hypogastrique,  sans  traverser  le  ganglion 
de  Lee.  et  qui  se  ramifient  surtout  sur  la  paroi  postérieure  et  les  bords  de 
l'utérus.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  filets  ne  soient  en  rapport  avec  aucun 
ganglion;  on  en  trouve  d'ailleurs  de  très  petits  sur  le  trajet  d'un  grand 
nombre  de  nerfs  avant  leur  entrée  dans  le  parenchyme  utérin  (Boullard, 
Kôrner).  Ces  corps  microscopiques  se  rencontrent,  la  plupart,  sur  les  côtés, 
mais  quelques-uns  aussi  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus  (Krause). 

R.  Ramifications  et  terminaisons  des  nerfs  dans  l'utérus. 

—  Les  nerfs  du  col  sont  plus  nombreux1  et  plus  épais  que  ceux  du  corps;  les 
premiers  se  laissent  poursuivre  assez  profondément,  les  seconds  disparaissent 
presque  aussitôt  (Kilian,  Luschka).  Ils  sont  plus  rectilignes  que  les  vaisseaux, 
même  chez  la  multipare;  cependant  quelques-uns.  dans  la  tunique  muscu- 
laire, ont  un  trajet  nettement  hélicin  (Clivio).  Ils  renferment  à  la  fois  des 
libres  myéli niques  et  des  fibres  amyéliniques. 

Existe-t-il  des  ganglions  sur  leur  trajet  intra-utérin?  La  chose  es!  très  dis- 
cutée. Remak  en  décrivait  ;  Frankenhauser.  Henle  les  niaient  ;  Rein  les  admet. 
Plus  récemment,  Herfî,  Gawronsky,  Spampani,  Keiffer.  prétendent  avoir  vu. 
danslemyométi'ium  et  sous  la  muqueuse,  non  des  ganglions  microscopiques. 

i.  L'assertion  contraire,  basée  sur  la  faible  sensibilité  du  col,  est  inexacte. 
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mais  des  cellules  ganglionnaires,  dont  Herlitzka  et  Kalischer  contestent  l'exis- 
tence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  s'il  existe,  dans  l'utérus  comme  ailleurs,  des  filets  vascu- 
laires,  la  plupart  des  nerfs  sont  indépendants  des  vaisseaux.  Ils  se  distribuent, 
immédiatement  sous  le  péritoine,  en  un  plexus  à  larges  mailles  (recherches 
de  Bordé  sur  la  taupe  et  la  lapine).  Ils  se  ramifient  richement  (Kostlin)  dans 
la  tunique  musculaire,  en  formant  des  réseaux  allongés  dans  le  sens  des  fais- 
ceaux contractiles  et  s'y  terminent  par  des  boutons  et  des  pointes  libres  (Gaw- 
ronsky,  Clivio).  Ceux  qui  se  portent  à  la  muqueuse  s'épanouissent  en  buis- 
sou  à  sa  face  profonde,  selon  Herff;  ils  forment  au  contraire,  suivant  Kalischer, 
des  réseaux  surtout  périglandulaires,  à  mailles  d'autant  plus  étroites  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  l'épithélium.  Us  se  termineraient  dans  ce  dernier  et 
dans  celui  des  glandes  par  de  petits  boutons  (Gawronsky,  Kalischer). 

Herlitzka  a  essayé  de  préciser  davantage.  En  dehors  des  plexus  vasculaires, 
il  en  admet  deux  autres,  différant  par  leur  structure.  L'un  d'entre  eux,  formé 
par  des  fibres  de  Remak,  est  muni  de  nombreuses  cellules  ramifiées,  sur  la 
nature  desquelles  il  ne  se  prononce  pas;  mais  il  spécifie  que  ces  cellules  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  ganglionnaires.  L'autre  plexus,  qui  n'a 
rien  à  voir  avec  le  précédent  ni  avec  les  filets  intra-musculaires,  serait  con- 
stitué par  des  fibres  à  myéline  qui,  se  distribuant  d'une  façon  indépendante 
dans  de  larges  zones  de  tissu  utérin,  se  termineraient  par  des  arborisations 
libres  et  devraient  être  assimilées  à  des  fibres  sensibles  et  à  des  fibres  réflexes 
cérébro-spinales. 

ARTICLE  QUATRIÈME 

L'UTÉRUS  CHEZ  LE  FOETUS-  -  SES  ANOMALIES 

Dans  ce  paragraphe,  j'étudierai  d'abord  le  développement  de  l'utérus  et 
j'exposerai  rapidement  ses  principales  anomalies  congénitales.  Je  dirai  ensuite 
quelques  mots  des  ligaments  wolffiens,  aux  dépens  desquels  se  forment  les 
replis  musculo-séreux  de  la  matrice,  de  la  trompe  et  de  l'ovaire. 

§  I.  —  DEVELOPPEMENT  DE  L'UTERUS. 

Je  suivrai  l'utérus  pendant  les  périodes  embryonnaire  et  fœtale,  en  mon- 
trant d'abord  comment  il  se  constitue  en  tant  qu'organe,  puis  comment 
naissent  ses  tuniques  constituantes.  J'indiquerai  ensuite  les  caractères  qu'il 
présente  chez  l'enfant  nouveau-née. 

A.  Développement  morphologique .  —  Nous  savons  déjà  que  l'utérus 
provient  des  canaux  de  Muller.  J'ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  39G)  qu'on  pouvait 
leur  distinguer  deux  segments,  le  proxinial,  qui  forme  la  trompe,  et  le  distal, 
origine  du  conduit  utéro-vaginal.  De  sorte  que,  en  définitive,  chaque  canal  de 
Muller  comprend  trois  parties,  la  supérieure  tubaire,  la  moyenne  utérine,  l'in- 
férieure vaginale.  La  partie  supérieure,  nous  la  connaissons,  c'est  elle  qui 
forme  l'oviducte.  Il  n'en  sera  plus  question.  Elle  est  séparée  de  la  partie 
moyenne  par  une  limite  très  nette,  qui  n'est  autre  que  le  point  où  le  guberna- 
culum  de  limiter  ou  ligament  génito-inguinal  sous-croise  les  canaux  de  Wplff 
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et  de  Millier  et  se  fusionne  en  partie  avec  eux  (fig.  348  1?.  Lig.  I.  et  p.  501). 
Toute  la  partie  de  ces  conduits,  intermédiaire  à  cet  entre-croisement  et  au  sinus 
uro-génital,  donne  naissance  à  l'utérus  et  au  vagin,  dont  le  développement  est 
jusqu'à  un  certain  point  inséparable. 

Dans  ce  trajet,  le  eanal  de  Millier  affecte  des  rapports  très  intimes  avec  le 
canal  de  Wolff.  Tous  deux,  accolés  de  la  façon  que  j'ai  indiquée  plus  haut 
(voy.  p.  396),  affectant  entre  eux  les  rapports  représentés  lig.  287,  290  et  348, 
se  portent  d'abord  obliquement  en  dedans,  compris  dans  l'épaisseur  du  pli 
urogénital  (p.  397)  et  forment  ensemble  de  chaque  côté  le  cordon  uro-génital. 
Les  deux  cordons  se  rapprochent  bientôt,  tendent  à  s'adosser  sur  la  ligne 
médiane  et  à  occuper  le  centre  du  bassin.  Dans  ce  mouvement,  ils  repoussent 
devant  eux  le  péritoine  ou,  pour  mieux  dire,  un  prolongement  du  mésovarium 
primitif;  ils  ne  laissent  bientôt  plus  entre  eux  (prune  petite  fente  (fig.  341  +), 
qui  elle-même  disparaît,  de 
sorte  que,  déjà  sur  l'embryon 
de  la  10e  semaine,  la  cavité 
pelvienne  est  divisée  en  deux 
espaces  (fig.  341,  Exc.  recto- 
et  vés.-ut.),  l'un  prérectal  (fu- 
ture excavation  de  Douglas), 
l'autre  rétro-vésical  (futur  cul- 
de-sac  vésico-utérin).  En  rai- 
son de  ce  fait,  les  deux  cor- 
dons uro-génitaux  s'unissent 
eux-mêmes  sur  la  ligne  mé- 
diane ou  plus  souvent  un  peu 
en  dehors  de  cette  ligne  (Tour- 
neux),  en  un  tractus  unique, 
entouré  de  toutes  parts  par  du 
lissu  mésodermique  (fig.  287). 
Ce  tractus  est  dit  cordon  génital  ou  cordon  de  Thiersch.  Dans  sa  consti- 
tution entrent  par  conséquent  quatre  canaux,  ceux  de  Wolff  et  ceux  de  Millier. 

A  partir  de  ce  moment,  l'évolution  diffère  dans  les  deux  sexes.  Les  conduits 
de  Wolff  seuls  se  développent  chez  l'homme,  s'atrophient  au  contraire  chez 
la  femme  (voy.  p.  381).  C'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans  le  sexe  féminin,  dans 
lequel  bientôt  le  cordon  génital  semble  réduit  aux  deux  canaux  de  Millier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  du  développement  de  l'utérus  et  du  vagin, 
il  importe  dénoter  que  les  rapports  primitifs  des  conduits  de  Millier  persistent. 
Autrement  dit,  ils  comprennent  (fig.  348  B)  deux  portions  :  la  première, 
courte,  est  intermédiaire  au  gubernaculum  de  limiter  et  au  sommet  (partie 
supérieure)  du  cordon  de  Thiersch  ;  l'autre,  inférieure,  qui  en  représente  la 
presque  totalité,  est  située  dans  l'épaisseur  de  ce  cordon.  Voyons  donc  les 
transformations  successives  de  ces  deux  parties, 

1"  Les  canaux  de  Millier,  dans  cette  seconde  portion,  s'accolent  d'une  façon 
[le  plus  en  plus  intime,  se  soudent  enfin  et  se  fusionnent  en  un  canal  unique, 
dit  canal  utéro-vaginal  ou  canal  de  Leuckart,  Le  processus  débute  en  un 
point  mal  déterminé:  au  milieu  du  cordon  génital  (Kolliker,  Hertwig),  a 


i.  341. 
bryon 


i  : 

-  Coupe  transversale  du  bassin  d'un  em- 
lumain  île  la  neuvième  semaine  (Kollmann). 
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sa  partie  supérieure  (Kollmanu,  Wiedersheim),  à  son  extrémité  inférieure 
(Langerbacher),  à  l'union  de  son  tiers  inférieur  et  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
(Dohrn,Waldeyer);  peut-être  ce  point  est-il  variable  suivant  les  espèces  ani- 
males (Tourneux  et  Legay).  La  fusion  commence  à  la  8°  semaine;  à  la  12e, 
elle  est  terminée  et  toute  cloison  intermédiaire  a  disparu  (Nagel).  Il  y  a  donc, 
chez  l'embryon,  une  période  pendant  laquelle  existent  deux  conduits  utéro- 
vaginaux,  séparés  soit  intérieurement  seulement  par  un  septum,  soit  extérieu- 
rement aussi  par  un  sillon.  Pendant  assez  longtemps  persistent  des  traces  du 
septum  et  du  sillon,  vestiges  de  la  dualité  primitive. 

Le  canal  de  Leuckart,  une  fois  constitué,  se  différencie  en  utérus  et  vagin, 
par  suite  d'une  double  modification.  En  effet,  d'une  part,  une  lumière  se 
creuse  dans  sa  partie  supérieure,  tandis  que  la  presque  totalité  de  sa  partie 

inférieure  reste  obstruée 
par  un  bouebon  épithé: 
liai  ;  d'autre  part,  un 
bourrelet  circulaire  appa- 
raît, au  centre  duquel  se 
trouve  l'orifice  externe 
du  col.  Ce  bourrelet  donne 
naissance,  en  général, 
d'abord  à  la  lèvre  posté- 
rieure, puis  à  la  lèvre 
antérieure  du  col  par  un 
processus  que  j'indique- 
rai dans  un  instant. 

La  séparation  entre 
utérus  et  vagin  est  ebose 
accomplie  au  5e  mois  (Landau  et  Abel),  sur  des  embryons  dont  le  tronc 
mesure  17  centimètres  (Nagel).  Nous  verrons  plus  loin  (p.  551)  les  trans- 
formations complexes  du  vagin,  surtout  à  son  extrémité  vestibulaire.  Celles 
subies  par  l'utérus  sont  relativement  assez  simples  (voy.  fig.  342  et  343).  Sa 
paroi,  d'abord  très  mince,  s'épaissit  peu  à  peu  de  bas  en  haut;  en  effet,  le 
col  est  primitivement  bien  plus  développé,  représente  les  deux  tiers  de  l'or- 
gane et  figure  une  masse  longue,  eylindroïde,  résistante,  tandis  que  le 
corps  est  petit,  étroit,  aplati,  mince,  flexible.  Sur  un  fœtus  au  9e  mois, 
la  matrice  est  longue  de  25  millimètres,  l'épaisseur  des  parois  est  de  2  mil- 
limètres sur  le  corps,  de  5  sur  le  col  (Tourneux  et  Herrmann).  —  Les  colonnes 
et  les  plis  de  l'arbre  de  vie  paraissent  dès  le  début  du  5°  mois  et  l'emplissent 
toute  la  cavité  utérine.  On  observe  également  des  rides  sur  toute  la  face  vagi- 
nale du  museau  de  tanche  —  J'ai  déjà  signalé  plus  haut  les  inflexions  (p.  419. 
fig.  342)  subies  par  la  matrice,  son  antécourbure  habituelle;  j'ai  dit  aussi 
(p.  455),  que  le  péritoine  descend  primitivement  très  bas,  surtout  en  arrière 
de  l'utérus  et  du  vagin. 

2°  C'est  à  dessein,  en  raison  de  leur  importance  dans  la  production  des 
anoinaliesde  la  matrice,  que  j'ai  séparé  les  transformations  subies  par  les  par- 
ties supérieures  des  canaux  de  Millier,  non  comprises  dans  le  cordon 
génital.  Ces  parties  s'élargissent  et  paraissent  d'abord  des  diverticules,  pro- 
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longeant  le  canal  de  Leuckart.  Elles  forment  les  cornes  utérines  et,  en  raison 
de  leur  disposition,  on  comprend  pourquoi,  jusqu'au  milieu  du  3e  mois, 
l'utérus  est  nettement  bicorne,  pourquoi  le  fond  parait  déprimé,  en  cœur  de 
carte  à  jouer.  Mais,  peu  à  peu,  il  semble  que  la  coalescence  gagne  aussi  les 
parois  internes  de  ces  cornes  et  «  déjà,  vers  le  milieu  du  4e  mois  lunaire,  les 
ligaments  ronds  s'insèrent  sur  les  côtés  de  l'utérus  »  (Tourneux).  Ainsi  le 
fond  de  cet  organe  acquiert  progressivement  son  aspect  définitif,  conservant 
toutefois,  pendant  assez  longtemps,  parfois  même 
après  la  naissance,  une  légère  dépression  cor- 
diforme. 

B.  Développement  histologique.  —  Les 
canaux  de  Millier  sont  primitivement  de  simples 
tubes  épithéliaux  entourés  d'éléments  mésoder- 
miques. Aux  dépens  de  l'épithélium  des  canaux 
fusionnés  se  développe  le  revêtement  épithélial 
de  la  muqueuse  et  des  glandes  utérines.  Le  mé- 
soderme ambiant  donne  naissance  à  tout  le  reste 
de  la  paroi  de  la  matrice  (sauf  à  l'épithélium 
péritonéal  provenant  de  l'épithélium  cœlo- 
mique). 

1"     L"épithélium  du  canal  de  Leuckart  est 

d'abord,  sur  toute  sa  longueur,  polyédrique  stra- 
tifié (Tourneux),  cylindrique  simple  très  élevé 
(Nagel).  Mais  il  se  différencie  dès  le  4e  mois. 
Dans  la  moitié  supérieure  du  conduit,  il  con- 
serve, pour  Roesger  et  Nagel,  son  caractère 
primitif  ;  selon  Tourneux,  il  devient  prismatique 
d'abord  à  plusieurs,  puis  à  uni'  seule  conclu»,  et 
les  éléments  opposés  sont  séparés  par  une  fente 
linéaire  (fig.  343),  premier  rudiment  de  la  cavité 
utérine.  3ans  la  moitié  inférieure  du  canal  de 
Leuckart,  l'épithélium  devient,  au  contraire, 
pavimenteux  stratifié;  il  se  multiplie  d'une  façon  considérable,  à  tel  point  qu'il 
remplit  toute  cette  partie  (futur  vagin)  du  canal  génital,  et  qu'il  n'existe  à  ce 
niveau  aucune  lumière.  Ainsi  s'accomplit  la  première  distinction  en  utérus  el 
vagin.  Presque  aussitôt,  dès  la  lin  du  4e  mois,  les  cellules  pavi menteuses,  ne 
cessant  de  proliférer  et  formant  la  lame  épithéliale  du  vagin  de  Tourneux 
(Lnm..  fig.  344),  poussent  dans  le  tissu  .mésodermique  ambiant  un  bourgeon 
plein  (futur  cul-de-sac  vaginal)  qui,  sur  une  coupe  sagittale,  apparaît  comme 
une  lame  antérieure  et  une  postérieure  (A.  I'.),  placées  à  inégale  hauteur. 
Ainsi  se  forme  la  portion  vaginale  du  col  (lèvres  antérieure  et  postérieure, 
fig.  106).  Bientôt  l'épithélium  ne  constitue  plus  une  couche  uniforme.  A  sa 
surface  paraissent,  dès  le  5e  mois,  des  replis  et  des  sillons,  qui  répondent  à  la 
lyre.  Puis,  à  une  époque  variable,  à  la  fin  du  4e  mois  pour  Roesger,  au  S1  mois 
seulement  d'après  Tourneux,  se  montrent,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
l'utérus,  des  invaginations  épitbéliales  qui  donnent  naissance  aux  glandes  du 
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Fig.  343.  —  Embryon  humain  de 
in  cm.  de  long.  Coupe  longitu- 
dinale passant  par  le  cordon 
génital.  (En  partie  d'après  Tour- 
neux et  Mihalkovics). 
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col.  L'épithélium  du  vagin  et  celui  de  l'utérus  se  continuent  d'abord  d'une  faç  on 
insensible;  mais,  dès  le  8e  mois,  la  transition  est  brusque  (Tourneux;.  A  ce 
même  moment,  on  peut  déjà  distinguer  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du 
col  :  la  première  est  rosée,  formée  d'éléments  cylindriques  bas;  la  seconde  est 
plus  blancbe,  recouverte,  criblée  d'éléments  pavimenteux  (du  vagin,  boucbon 
muqueux  du  col). 

Quand  s'opère  la  fusion  des  canaux  de  Mùller,  il  advient  parfois  qu'elle  s'eiïeclue  d'une 
façon  irrégulière,  non  seulement  au  point  de  vue  ariatomique,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  mais  encore  histologiquement  parlant.  Des  cellules  épithéliales  peuvent  être  incluses 
au  sein  des  éléments  mésodermiques  qui  formeront  la  tunique  musculaire  et  être  le  point 
de  départ  d'adéno-myomes,  de  kystes,  occupant  le  corps  ou  le  col  (Baraban  et  Vautrin, 

Claisse,  etc.).  C'est  là  une 
variété  d'adéno-myomes,  qui 
doit  prendre  place  à  côté  dé 
ceux  que  j'ai  signales  plus 
haut  (p.  378  et  380). 

2°  La  tunique  muscu- 
laire de  l'utérus,  avec 
les  éléments  conjonctifs 
et  élastiques  qu'elle  ren- 
ferme (ou,  si  l'on  préfère, 
le  tissu  non  épitbélial  de 
la  paroi),  se  constitue 
d'une  façon  tardive.  On 
dit  souvent  qu'elle  naît 
aux  dépens  de  la  muscu- 
lature primitive  des  ca- 
naux de  Millier  (Pilliet. 
Sobotta).  Ainsi  énoncé,  le  fait  n'est  pas  exact,  car  les  canaux  de  Millier,  au 
moins  dans  leur  segment  utéro-vaginal,  n'ont  aucune  enveloppe  contractile. 
Celle-ci  n'apparaît  que  sur  le  canal  génital  proprement  dit  et  seulement  à  la 
lin  du  4e  ou  au  début  du  5e  mois  fœtal. 

Ou  voit  d'abord  les  éléments  mésodermiques  du  canal  de  Leuckart,  déjà 
différencié  dans  sa  partie  épithéliale,  se  tasser  concentriquement,  puis  se  dis- 
poser en  deux  couebes  (Wertb  et  Grusdew),  l'une  interne  à  cellules  rondes, 
l'autre  externe,  bien  plus  forte,  à  cellules  fusiformes.  Dans  ces  couches,  sur- 
tout dans  la  seconde,  se  répandent  des  vaisseaux,  dont  le  rôle  est  fort  impor- 
tant. Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  déterminent  l'agencement  des  faisceaux  mus- 
culaires (Pilliet,  Roesger,  Klein wâchter). 

1.  La  couche  interne  n'a  rien  à  voir  avec  le  myométrium  ;  d'abord  assez 
épaisse,  elle  s'amincit  de  plus  en  plus  vers  la  fin  de  la  grossesse,  prend  une 
teinte  plus  claire  que  la  couche  externe;  elle  ne  renferme  que  de  fins  vais- 
seaux, des  fibres  conjonctives  délicates  et  de  nombreuses  cellules  rondes;  enfin 
elle  abrite  les  invaginations  glandulaires.  Elle  devient,  en  définitive,  unique- 
ment le  chorion  de  la  muqueuse  utérine  (tissu  décidual  de  Roesger). 

2.  La  couche  externe  seule  prend  part  à  l'édification  du  muscle  utérin 
par  des  processus  encore  mal  connus.  Il  parait  cependant  certain  qu'à  la  fin 
du  5e  mois  se  constitue  d'abord,  autour  de  toute  la  longueur  du  canal  utérin, 
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Fia.  344.  —  Section  sagittale  et  axile  du  museau  de  tanche 
sur  un  fœtus  humain  de  16/23,5  cm.  (Tourneux). 

Cav.,  cavité  du  col  de  l'utérus  montrant  en  coupe  les  sillons  des  arbres 
de  vie.  —  Lam.,  lame  épithéliale  du  vagin  terminée,  du  côté  de  l'utérus, 
par  deux  prolongements,  A,  P,  qui  dessinent  le  museau  de  tanche. 
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une  couche  de  cellules  lisses,  disposées  circulairement,  couche  annulaire 
primonliale  (archimyométrium  de  Werth  et  Grusdew),  qui  forme  la  partie 
juxla- muqueuse  du  stratum  vasculaire  (partie  dite  stratum  infra-vasculaire 
par  quelques  auteurs).  Autour  de  cet  archimyométrium,  les  autres  cellules 
mésodermiques  du  cordon  génital  vont  se  différencier  pour  donner  naissance 
au  périmyométrium,  c'est-à-dire  au  reste  du  muscle  utérin. 

l'hc:  Ira  animaux,  dont  l'ulérus  csl  muni  de  longues  cornes,  on  observe  de  bonne  heure 
un  ogencemenl  en  deux  couches  distinctes.  L'une  interne,  circulaire,  est  bien  développée; 
l'autre  externe,  longitudinale,  reste  relativement  mince  et  s'unit  aux  éléments  lisses  qui 
doublent  le  péritoine.  Ces  deux  couches  sont,  chez  le  rat,  la  taupe,  séparées  par  une  épaisse 

zone  conjonctive,  ric  in         vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  (Tourneux  et  Herrmann), 

zone  qui,  chez  l'antilope,  est  traversée  par  de  nombreux  faisceaux  contractiles  et  qui,  chez 
le  singe,  devient  une  véritable  assise  musculaire  plexiforme,  en  raison  de  l'abondance  de 
ces  faisceaux,  la  plupart  satellites  des  vaisseaux. 

Ches  la  femme,  cette  assise  arrive,  pour  l'illiel,  a  un  grand  développement:  elle  constitue 
le  stratum  vasculaire.  le  <-nr/is  spongieux  de  Rouget  (flg.  351),  et  n'est,  en  somme,  que  la 
lame  «  celluleuse  intermusculaire  primitive,  qui  s'est  trouvée  envahie  par  des  faisceaux 
obliques  et  des  tractus  périvasculaires,  issus  des  deux  plans  musculaires  qu'elle  séparait  a 
l'origine  »  (Tourneux  et  Herrmann).  En  dedans  de  ee  stratum  vasculaire  se  trouve  l'archi- 
myométrium,  la  couche  fondamentale  primordiale  devenue  stratum  infra-vasculaire  et 
stratum  sous-muqueux ;  en  dehors  de  lui  apparaissent  le  stratum  snpra-vasculaire  et  le 
stratum  sous-sereux. 

Sobotta  partage  une  opinion  semblable  à  celle  de  l'illiel.  dont  je  ne  saurais  trop  mettre 
en  relief  les  remarquables  recherches,  car  elles  ont  servi  (bien  que  beaucoup  d'auteurs  les 
passent  sous  silence)  de  point  de  départ  a  la  plupart  des  investigations  ultérieures.  Toute- 
fois, pour  Sobotta,  le  stratum  sous-muqueux  n'existe  pas  encore  a  la  naissance. 

Rocsper,  lui  aussi,  insiste  sur  le  rôle  des  vaisseaux.  Dés  que,  de  simples  tubes  endothé- 
liaux,  ils  deviennent  vaisseaux  véritables  à  plusieurs  tuniques,  on  voit  tout  d'abord  paraître 
autour  d'eux  des  cellules  lisses,  qui  suivent  leur  direction,  et  ils  paraissent  autant  de 
centres  d'irradiation  pour  la  formation  du  myométrium.  En  raison  de  ce  fait,  la  disposition 
primitive  est  bouleversée.  A  l'origine,  les  libres  musculaires  étaient  la  plupart  circulaire- 
ment étagées  autour  du  canal  utérin;  niais,  dés  le  '.Ie  mois,  toute  indication  dans  la  régu- 
larité a  disparu;  les  relations  intimes  des  libres  avec  les  vaisseaux  seuls  persistent  et  la 
tunique  musculaire  tout  entière  est  devenue  plexiforme,  inextricable. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  a  la  musculature  du  corps.  Quant  a  celle  du  col.  elle 
a  ele  peu  étudiée.  Tour  Werth  el  Grusdew,  elle  dépend  du  vagin  et  consiste  d'abord  en 
une  assise  circulaire  moyenne,  intermédiaire  a  deux  couches  longitudinales,  externe  el 
interne.  D'après  Fieux,  le  col  chez  le  fœtus  comprend,  dans  sa  partie  supérieure,  des  élé- 
ments musculaires  diversement  disposes,  mais  le  museau  de  tanche  est  el  restera  essen- 
tiellement conjonctif. 

C.  Caractères  de  l'utérus  à  la  naissance.  —  .letons  maintenant  un 
coup  d'œil  d'ensemble  sur  l'utérus  du  fœtus  à  lerme. 

Direction.  —  Il  est  le  plus  souvent  (p.  419)  incliné  en  avant  (Nagel,  Melten- 
heimer),  en  raison  de  l'incurvation  primitive  du  cordon  de  ïhiersch  et  de  la 
flexibilité  du  corps  sur  le  col.  Mais  il  est  un  peu  plus  allongé  parsuitede  l'élroi- 
tesse  du  bassin. 

Situation  et  rapports.  —  11  n'occupe  pas.  comme  chez  l'adulte,  sa  position 
cacbée  dans  l'excavation  pelvienne.  Il  est  encore  en  partie  dans  le  grand  bassin; 
son  fond  dépasse  le  plan  du  détroit  supérieur  et  répond  à  la  îi''  vertèbre  lom- 
baire (Ballantyne,  Symington).  Ses  rapports  principaux  existent.  Mais  il  faut 
noter  les  points  suivants  : 

1°  Etant  relativement  Iris  développé,  il  occupe  une  grande  partie  du  pelvis. 
se  rapproche  notablement  des  parois  latérales  de  celui-ci  et  se  met  en  contact, 
par  le  versant  postérieur  de  son  fond,  avec  l'extrémité  encore  interne  et  non 
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inférieure  de  l'ovaire  qui,  à  ce  moment,  est  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur 
(voy.  p.  338  et  fig.  2tHi). 

2°  En  raison  de  ce  fait,  le  bord  supérieur  ou  libre  du  ligament  large  est 
tout  entier  formé  par  la  trompe,  dont  le  pavillon  repose  sur  l'aile  iliaque  ; 
le  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  n'existe  pas  encore;  il  n'est  représenté  que 
par  un  repli  péritonéal  lombo-iliaque,  renfermant  dans  son  épaisseur  les 
vaisseaux  spermatiques  internes  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

3°  La  vessie,  de  même  que  l'utérus,  déborde  notablement  à  cet  âge  le 
détroit  supérieur  ;  elle  est  fusiforme,  son  bas-fond  manque.  Il  en  résulte  que 
l'orifice  externe  du  col  est  un  peu  plus  rapproché  de  la  symphyse  pubienne  et 
se  trouve  exactement  sur  le  trajet  de  l'axe  de  l'excavation  pelvienne.  On  peut 
noter  enfin,  avec  ïahakasi,  que  les  uretères  sont  plus  libres  et  n'ont  pas  de 
r  „  .  „      rapports  aussi  étroits  que  chez  l'adulte,  avec  le 

Cp.   L.Ii.  A.S.J .        '  1  1 

cul-de-sac  latéral  et  avec  la  paroi  antérieure  du 
vagin. 

/..  /;  _  ^j§L.T   I  Configuration  extérieure.  —  L'utérus  a  une 

longueur  de  3  cm.  environ,  dont  une  bonne 

/.  U  -■WÊÊÊÊÎÊS  moitié  appartient  au  col  :  il  en  résulte  que  l'isthme 

siège  au  milieu  de  la  hauteur  de  l'organe  (/.  !  .. 
fig.  34-3).  Celui-ci  présente  une  forme  plus  élan- 
cée. Tandis  que  le  col  a,  pour  ainsi  dire,  ses 
caractères  définitifs  (aspect  d'un  barillet),  le  corps 
est  mince,  triangulaire,  aplati  d'avant  en  arrière; 
"  '  *^gpfÉpr  le  fond   es)   presque   recliligne.   Le    museau  de 

,,  tanche  fait  une  saillie  minime;  il  offre  sur  sa 

l  u;.  34a.  . 

Utérus  d'un  fœtus  à  terme.      face  externe  des  plis  analogues  à  ceux  que,  plus 

(Un  peu  plus  grand  que  nature.)       tard,  on  ne  trouve  plus  que  sur  le  vagin;  ces 

plis  antéro-postérieurs  convergent  du  fond  de  ce 
conduit  vers  l'orifice  du  col  (Guyon,  Nagel).  Les  deux  lèvres  sont  à  peine  dessi- 
nées; l'orifice  a  une  forme  régulière,  rappelant  souvent  (fig.  349)  celle  de  l'ori- 
fice buccal  (Guyon). 

Configura  l  ion  intérieure.  —  En  sectionnant  l'utérus,  on  est  d'abord  frappé 
par  l'épaisseur  de  la  paroi,  graduellement  décroissante  de  bas  en  haut.  Les 
arbres  de  vie  (fig.  340,  d)  sont  très  saillants  et  commencent  au  niveau  même 
de  l'orifice  externe;  ils  occupent  toute  l'étendue  de  la  cavité  utérine.  Aune 
certaine  hauteur  cependant,  on  voit  la  saillie  longitudinale  et  les  plis  latéraux 
diminuer  de  relief.  «  Nous  entrons  dans  la  cavité  du  corps,  qui  commence 
donc  à  la  bifurcation  des  saillies  longitudinales  ou  mieux  au  point  où  diminue 
presque  abruptement  leur  saillie  »  (Guyon).  On  reconnaît  ainsi  la  prédomi- 
nance de  la  cavité  du  col,  qui  représente  près  des  3/5  de  la  longueur  totale. 

Les  moules  pris  à  cet  âge  portent  nettement  les  marques  de  la  dualité  pri- 
mitive :  on  note  en  effet,  d'une  part,  une  légère  encoche  vers  le  fond,  d'autre 
part,  deux  crêtes  verticales,  qui  se  portent  vers  les  orifices  tubaires  (Hagemann). 

Structure.  —  Développement  rudimentaire  de  la  musculature,  prédominance 
de  la  muqueuse  :  telle  est,  en  deux  mots,  la  structure  de  l'utérus  à  la  nais- 
sance. Mais  cette  dernière  tunique  elle-même  offre  quelques  particularités.  Son 
épithélium  cylindrique  est  totalement  privé  de  cils;  il  renferme  dans  le  canal 
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cervical  un  nombre  assez  considérable  d'éléments  caliciformes  (Winter,  Hônigs- 
berger), qui  paraissent  manquer  dans  le  corps;  il  se  continue  en  bas  avec 
l'épithélium  pavitnenteux,  qui  déjà  contient  dans  son  assise  moyenne  les 
cellules  à  épines  d'Overlach  (Hônigsberger).  J'ai  indiqué  plus  baut  le  mode  de 
transition  des  deux  variétés  d'épithélium  et  la  fréquence,  assez  grande  à  cet 
âge,  de  l'érosion  de  Fischel  (voy.  p.  470).  Les  glandes  du  corps  manquent 
totalement,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas  (R.  Meyer).  Celles  du  col  existent 
dans  les  2/3  supérieurs,  mais  ne  sont  pas  encore  ramifiées,  suivant  Fried- 
lànder,  Môricke,  Maudach.  Hônigsberger  en  conteste  l'existence  chez  la  nou- 
veau-née et  n'a  vu  que  des  plissements  de  la  muqueuse 
mann  reculent  leur  apparition  jusque  vers  l'âge  de  3 
à  4  ans. 

Vascularisation.  —  On  sait  que,  au  début  de  la  vie 
fœtale,  la  circulation  de  l'ovaire  et  celle  de  la  matrice 
sont  indépendantes.  Mais,  déjà  à  la  naissance,  les  systèmes 
de  la  spermatique  interne  et  de  l'utérine  communiquent 
largement  et  Broeckaert  signale  particulièrement  entre 
eux  une.  large  anastomose,  voisine  de  l'angle  supéro- 
externe  de  l'ovaire.  L'utérine,  qui  parait  naître  de  l'om- 
bilicale (aussi  forte  à  ce  moment  que  l'iliaque  externe), 
ne  décrit  aucune  llexuosité.  Sa  portion  marginale  reste  à 
notable  distance  du  bord  de  l'organe  et  émet  quelques 
brandies  qui.de  même  que  les  nerfs,  se  portent  en  ligne 
droite  vers  la  matrice  et  conservent  dans  son  intérieur 
un  trajet  rectiligne. 

§  IL  ANOMALIES  DE  L'UTÉRUS. 

Les  vices  de  conformation  de  l'utérus  sont  nombreux  el  quel- 
ques-uns d'entre  eux  importants  au  point  île  vue  pratique.  Ils  se 
déduisent  tous  du  développement  normal.  Rappelons  donc  qu'il 
existe  primitivement  deux  utérus  tout  à  fait  séparés,  qu'ils  se  rap- 
prochent ensuite,  ne  formant  plus  extérieurement  qu'un  seul 
organe,  encore  divisé  en  deux  chambres,  que  la  cloison  elle-même 
se  résorbe  bientôt,  en  général  de  bas  en  haut,  enfin  que  la  matrice  est  pourvue  d'abord 
de  deux  cornes,  se  confondant  vers  la  fin  du  troisième  mois. 

Les  anomalies  utérines,  sur  la  terminologie  précise  desquelles  règ'ne  une  certaine  confu- 
sion, ont  été  diversement  classées,  suivant  qu'on  tient  compte  de  leur  configuration  ou  du 
moment  de  leur  production  (Kussmaul,  Lefort,  Fûrst,  Nagel,  Winckel,  etc.).  Je  ne  puis  en 
donner  un  aperçu  complet,  mais  il  est  bon  de  rappeler  qu'elles  sont  souvent  associées  à  une 
malformation  vaginale.  Je  les  diviserai  ainsi  : 

[.  Anomalies  par  défaut.  —  1°  Absence  totale,  réelle  (utérus  deficiens)  :  très  rare  (Ros- 
signol, Dumitrescu,  etc.),  ne  se  rencontre  que  sur  les  fœtus  non  viables.  Elle  dépend  d'un 
arrêt  primitif  (agénésie)  dans  ta  formation  des  canaux  de  Millier,  arrêt  bien  souvent  combine 
au  manque  complet  de  fout  l'appareil  génital.  Cet  état  ne  doit  pas  èlre  confondu  avec  le 
suivant. 

2°  Absence  apparente  ou  utérus  rudimentaire  :  celui-ci  est  réduit  à  une  lame  flbro-mus- 
culaire,  intermédiaire  à  la  vessie  et  au  rectum.  Il  se  termine  parfois  par  deux  angles  d'où 
partent  les  trompes.  Tantôt  cette  lame  est  une  simple  membrane  (utérus  membranaceus), 
tantôt  elle  est  creusée  d'une  petile  cavité. 

11.  Anoiïiaiies  de  nombre.  —  Il  peul  advenir  que  les  deux  utérus  et  les  deux  vagins 
primitifs  persistent,  ainsi  qu'on  l'observe  normalement  chez  les  marsupiaux.  Chez  ceux-ci, 


.  Kundrat  et  Engel- 


Fig.  346.  —  Utérus  d'un 
totus  a  terme  :  la  face 
antérieure  a  été  com- 
plètement réséquée 
(Guyon). 

Sur  la  face  postérieure,  on 
voit  les  plis  de  l'arbre  de  vie 
i'l  l'on  suit  la  colonne  cor- 
respondante  à  cette  face. 
Cette  colonne,  qui  est  nor- 
malement disposée,  est  latc- 
nilf  gauche  (d);  elle  est  très 
marquée,  comme  sur  tous  les 
utérus  de  cet  âge;  elle  se 
bifurque  en  deux  saillies 
secondaires  et  faisant  moins 
de  relief  que  dans  lé  col;  ab, 
cavité  du  corps;  ac,  cavité 
du  col. 
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la  fusion  des  deux  cordons  génitaux  est  empêchée  par  l'interposition  des  uretères.  C'est 
une  anomalie  très  précoce,  dite  utérus  didelphe  (utérus  duplex  separalus  cum  vagina  sépa- 
rât a),  remontant  à  une  époque  où  le  cordon  de  Thiersch  n'est  pas  encore  formé.  Les  deux 
matrices  sont  séparées  par  la  vessie,  le  rectum,  des  anses  grêles. 

III.  Anomalies  de  forme  et  de  cloisonnement.  —  Nombreuses,  elles  relèvent  soit  de  la 
fusion  incomplète  des  deux  utérus  primitifs,  soit  de  la  résorption  imparfaite  ou  irrégulière 
de  la  cloison  intermédiaire,  soit  d'un  développement  inégal  des  deux  moitiés.  Elles  sont 
toutes  postérieures  à  la  formation  du  cordon  génital  (Xagel)  et  comprennent  plusieurs 

espèces  : 

1°  Utérus  bicornes,  caractérisés  par  un  dédoublement  portant  non  seulement  sur  la  cavité 
utérine,  mais  aussi  apparent  à  l'extérieur.  Ils  sont  fréquents  et  leurs  variétés  multiples  : 

a)  Utérus  bicorne  double  (utérus  duplex  bieornis  cum  vagina  sepla).  —  Le  canal  utéro- 
vaginal  est  cloisonné  dans  toute  son  étendue;  il  y  a  deux  orifices  externes  du  col:  le  corps 
comprend  deux  cornes  divergentes.  Cette  variété,  confondue  parfois  avec  l'utérus  didelphe, 
s'en  dislingue  à  deux  points  de  vue  ;  d'une  part  elle  se  produit,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  après  que  les  cordons  génitaux  se  sont  fusionnés;  d'autre  part,  les  deux  utérus  sont 
inséparables  l'un  de  l'autre,  intimement  soudés,  dans  leur  partie  inférieure,  par  leur  cloison 
mitoyenne.  On  a  attribué  la  production  de  cette  anomalie  à  l'existence  d'une  bride  recto- 
vésicale  (voy.  p.  462),  vestige  du  canal  allantoïdien.  Cette  opinion,  déjà  ancienne,  est  actuel- 
lement combattue  (Nagel,  Meyer),  mais  elle  compte  encore  bien  des  défenseurs  (Pozzi,  Hal- 
ban,  etc).  Meyer  fait  jouer  le  rôle  essentiel  à  la  brièveté  anormale  des  ligaments  ronds: 
Winckel  insiste  sur  les  tractions,  pressions,  torsions,  déterminées  à  la  fois  par  ces  ligaments, 
par  les  canaux  de  Wolff  et  de  Kupffer,  toutes  causes  qui,  mécaniquement,  s'opposent  à  la 
coalescence  des  conduits  de  Millier.  Parfois  aussi  on  a  constaté,  dans  les  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin,  des  brides  exerçant  peut-être  une  action  semblable  (Pavret  de  la  Rochefordière). 

b)  La  bifldité  peut  être  limitée  à  l'utérus,  tandis  que  le  vagin  est  simple:  utérus  double 
bicorne  bicervical  (utérus  bieornis  bicollis,  Ilalban)  (fig.  347  .4). 

c)  Utérus  bicorne  unicervical  (utérus  bieornis  unicollis).  —  Les  deux  cornes  et  les  deux 
cavités  du  corps  existent  comme  dans  la  précédente  variété  ;  mais  la  cloison  s'est  résorbée 
dans  sa  partie  inférieure  et  le  col  est  simple.  C'est  l'état  normal  chez  la  hyène,  la  brebis, 
la  chienne  (fig.  347  11). 

d)  Utérus  bicorne  arqué  (utérus  arcualiis).  —  La  coalescence  est  presque  parfaite,  tant  à 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur;  le  dédoublement  ne  se  manifeste  que  par  une  encoche  du  fond 
et  une  divergence  des  cornes. 

e)  Dans  tous  les  cas  précédents,  les  anomalies  s'expliquent  par  une  fusion  incomplète 
des  canaux  de  Millier,  juxtaposés  dans  un  plan  frontal.  11  arrive  parfois  que  ceux-ci  exécutent 
une  rotation  autour  de  leur  axe  longitudinal,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  situés  l'un  derrière 
l'autre  (Meyer,  Pick,  etc.).  Si  le  développement  de  l'utérus  n'est  pas  troublé,  cette  disposi- 
tion peut  uniquement  se  traduire  par  une  exagération  de  la  torsion  normale;  parfois  elle 
détermine  le  dédoublement  des  colonnes  de  l'arbre  de  vie  (Pick).  S'il  survient  un  arrêt 
dans  l'évolution,  les  deux  cavités  de  l'utérus  bicorne  seront  l'une  derrière  l'autre,  chacune 
portant  un  ligament  rond  et  une  trompe. 

Il  est  cependant  des  cas  qui  échappent  à  cette  palhogénie  :  tel  celui  que  Hollander  a 
décrit  sous  le  nom  iVuterus  accessorius.  Il  y  avait  deux  utérus,  dont  le  postérieur  était 
normal  et  donnait  insertion  aux  annexes  droites  et  gauches.  L'antérieur  en  était  dépourvu 
et  cependant  il  était  devenu  gravide.  11  y  avait  deux  orifices  externes.  Hollander  explique 
cette  bizarre  anomalie  par  une  fusion  incomplète  des  deux  canaux  mùllériens  et  par  la 
formation  d'un  diverticule  sur  leur  paroi  antérieure. 

11  est  enfin  des  cas  où  l'utérus  n'est  pas  bicorne  embryologiquement  parlant,  et  dans 
lesquels  il  parait  cependant  formé  de  deux  loges;  l'une  d'entre  elles  est  la  cavité  propre- 
ment dite,  l'autre  consiste  en  un  diverticule  développé  aux  dépens  des  parois  ou  d'une 
corne  utérine.  Ce  diverticule  est  dù  à  un  amincissement  de  la  paroi,  par  défaut  d'évolution 
de  la  tunique  musculaire,  qui  a  conservé,  en  un  point  limité,  son  caractère  fœtal  (Schauta). 

2°  Utérus  biloculaires.  —  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  que,  la  fusion  des  canaux  mùllé- 
riens s'étant  effectuée  à  la  hauteur  voulue,  la  configuration  extérieure  de  la  matrice  est 
sensiblement  normale;  le  dédoublement  ne  porte  que  sur  la  cavité  utérine  (fig.  347  C).  La 
cloison  n'est  pas  toujours  parfaite;  parfois  elle  est  perforée  ou  réduite  à  l'état  de  lame 
fenètrée.  On  ne  connaît  guère  la  pathogénie  de  cette  malformation.  Meyer  invoque  la  tor- 
sion l'obliquité  et  la  convergence  en  arrière  des  canaux  de  Millier.  Pick  insiste  sur 
l'hyperplasie  cunéiforme  diffuse  du  septum  et  sur  la  coexistence  fréquente  des  tumeurs 
fœtales  (myomes,  adénomes,  carcinomes,  sarcomes)  avec  les  anomalies  de  la  matrice. 

Suivant  l'étendue  de  persistance  de  la  cloison,  on  distingue  : 

a)  Utérus  bipartite  ou  mieux  biloculaire  total  (utérus  septus  duplex),  dans  lequel  le 
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sep  tu  m  divise  à  la  fois  toute  la  hauteur  du  corps  el  du  col;  il  v  a  donc  deux  museaux  de 
tanche. 

b)  Utérus  biloculaire  corporéal  ou  mieux  cervico-corporéal  (utérus  subseptus  uniforis)  : 
la  cloison  scinde  la  cavité  du  corps  e1  du  col  en  deux  chambres;  mais  l'orifice  externe  du 
col  est  unique. 

c)  Utérus  biloculaire  unicervical  (utérus  subseptus  unieollis  )  :  la  cavité  du  corps  est 
cloisonnée,  mais  celle  du  corps  est  unique. 

d)  Utérus  biloculaire  cervical  (utérus  subseptus  unicorporeus)  :  anomalie  inverse  de  la 
précédente:  la  cavité  du  corps  est  simple,  le  canal  cervical  est  double. 

e)  Utérus  avec  duplieilé  de  l'orifice  externe  du  eut  (utérus  biforis  supra  simplex)  : 
l'orifice  externe  seul  est  double;  le  reste  de  In  cavité  utérine  a  sa  configuration  habituelle. 
C'est  l'état  normal  chez  le  fourmilier  (Pozzi). 

f)  Utérus  cordiforme  [utérus  unipartitus)  :  la  cloison  médiane  n'existe  que  dans  la  partie 
supérieure  (fait  normal  chez  la  souris). 

:!"  Utérus  unicohnes.  —  Les  utérus  bicornes  el  biloculaires  sont  souvent  dits  doubles. 
Dans  les  utérus  unicornes,  l'un  des  canaux  de  Millier  s'esl  seul  développé, 
a)  l'0  Variété.  —  L'autre  conduit  s'esl  atrophié  dans  toute  si  tendue,  de  sorte  qu'il 


tr        A  B  C  D 


Vu..  'Vu.  —  Malformations  utérines1.  (D'après  Debierre.) 

.1.  Utérus  duplex  (double  bicorne)  :  for  de  certains  rongeurs  (écureuil,  lièvre,  mar  Lté,  cabiai). 

/;.  Utérus  bicorne  unicervical  :  type  des  carnassiers,  ruminants,  solipèdes,  pachydermes,  insectivores,  île  l.i 
pluparl  des  chéiroptères,  des  cétacés  et  des  lémuriens. 

C.  Utérus  biloculaire  (bipartite  de  plusieurs  auteurs)  :        'I  ''''V-  du  ni.  de  l'agouti. 

/(.  Utérus  simplex  :  type  allongé  du  singe,  globuleux  de  l'homme. 


n'existe  iprunc  trompe,  en  continuité  avec  la  corne:  c'est  ['«férus  unicorne  proprement  dit 
(utérus  uuieoruis  sine  ullo  rudimento  cornu  alterius.) 

Bien  que  les  oiseaux  n'aient  point  d'utérus,  il  est  permis,  avec  Walton,  de  comparer  cette 
variété  a  la  disposition  normale  chez  beaucoup  d'entre  eux.  on  l'ovaire  gauche  (p.  310)  esl 
seul  développé,  on  la  trompe  correspondante  existe  seule,  légèrement  dilatée  a  son  exile- 
mile,  qui  est  pourvue  d'une  épaisse  tunique  musculaire  et  d'uni'  muqueuse  ho  vasculaire. 
fortement  plissée. 

b)  2'  Variété.  —  L'atrophie  du  canal  de  Millier  esl  incomplète.  A  cote  d'une  corne  bien 
développée,  en  existe  une  seconde  rudimentaire,  qui  se  continue  avec  une  trompe  et  peut 
être  le  siège  d'une  grossesse  ectopique:  c'est Yutérus  unicorne  avec  corne  rudimentaire  du 
côté  apposé  (utérus  uuieoruis  excavalus  cum  rudimento  cornu  alterius). 

IV"  Anomalies  du  canal  utérin.  —  Snu>  ce  nom.  j'entends  les  vices  de  conformation 
dans  lesquels  la  cavité  utérine  manque  ou  est  rétrécie  sur  nue  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

a)  Imperforation  totale  (utérus  plein)  :  ne  s'observe  que  sur  les  utérus  rudimentnires 
ou  atrophiés;  les  canaux  de  Muller.  bien  que  fusionnés,  sont  restés  a  l'étal  de  cordon 

solide. 

h)  Oblitération  congénitale  île  la  cavité  du  corps,  signalée  par  Cruveilhier, 

c)  Imperforation  ou  sténose  du  ennui  cervical. 

d)  Lnperforulion  ou  sténose  de  l'orifice  interne  du  col. 

e)  Oblitération  congénitale  de  Vorifice  externe  du  col. 

'in  attribue  ces  trois  dernières  variétés  a  une  résorption  imparfaite  des  canaux  de  Muller 
en  un  point  limite,  (lu  peut  en  rapprocher  : 

fi  Le  cloisonnement  incomplet  du  ml  (P.  Muller).  avec  repli  transversal  faisant  saillie 
dans  sa  cavité  et  dans  celle  du  segment  inférieur  (Budin,  Ferrand).  On  compare  ce  repli  à 

i.  Les  malformations,  qui  reproduisent  cliaci       un  type  normal  dans  la  série  animale,  sont  bien  intéressantes 

pour  démontrer  les  relations  de  l'ontogenic  et  de  la  pbylogénie.  Ôcs  relations,  Mauriceaii  jes  soupçonnait  déjà 
en  168t.  et  il  ligure  l'utérus  d.'  la  chienne. 
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ceux  qu'on  rencontre  plus  souvent  dans  le  vagin.  Ils  rappellent  les  six  diaphragmes  super- 
posés dans  le  col  de  la  brebis  (P.  Millier). 

V°  Anomalies  de  volume.  —  Elles  sont  de  deux  ordres  : 

1"  Atrophies  utérines. —  Il  faut  distinguer  ici  l'atrophie  primitive  et.  avec  Pôzzi,  l'atrophie 
évolutive. 

L'atrophie  primitive  frappe  l'organe  d'emblée  dans  son  développement;  elle  complique 
souvent  les  précédentes  variétés  d'utérus  bicorne,  biloculaire.  etc.,  d'où  résultent  des  combi- 
naisons multiples  que  je  ne  puis  énumérer  ici. 

Les  atrophies  évolutives  atteignent  l'utérus  à  un  stade  déjà  avancé  et  entravent  son 
accroissement  ultérieur.  Elles  comprennent  : 

a)  L'utérus  fœtal,  dans  lequel  l'organe  conserve  le  type  qu'il  offre  à  la  naissance.  Souvent 
il  a  un  aspect  triangulaire,  en  forme  d'enclume  (variété  dite  utérus  incudif orrais);  souvent 
l'utérus  fœtal  est  en  même  temps  atrophié  (utérus  planifundalis,  terme  dont  la  signification 
est  encore  mal  spécifiée). 

b)  L'utérus  infantile  (utérus  hypoplaslicus)  :  il  diffère  de  l'utérus  fœtal  en  ce  que,  malgré 
sa  petitesse,  il  présente  déjà  (voy.  plus  loin,  p.  504)  ses  caractères  définitifs  (corps  prédo- 
minant, sans  plis  palmés,  etc.),  mais  ses  parois  ont  une  grande  minceur  (Kleinwàchter). 

c)  L'utérus  pubescent  (Puech),  c'est-à-dire  un  peu  plus  avancé  dans  son  évolution  :  l'uté- 
rus garde  chez  l'adulte  son  type  virginal. 

2"  Hypertrophies  utérines.  —  Exceptionnellement  on  a  trouvé  une  augmentation  de  volume 
de  tout  l'organe  (gigantisme  utérin  de  Polaillon);  plus  souvent  celle-ci  est  limitée  à  la 
partie  inférieure  (hypertrophie  sous-vaginale  du  col). 

VI"  Anomalies  topographiques.  —  Les  plus  connues  sont  les  suivantes  : 
1-  Utérus  en  latéroposition  :  ce  fait  n'est  pas  rare,  si  l'on  songe  que,  à  ses  débuts,  le  cor- 
don de  Thiersch  occupe  presque  toujours  une  position  extra-mediane. 

2°  Utérus  oblique  (utérus  inequalis)  :  tantôt  il  est  réellement  oblique  (voy.  p.  425),  en 
raison  d'une  conformation  particulière  de  l'appareil  ligamenteux  d'un  côté;  tantôt  l'incli- 
naison résulte  d'un  développement  inégal  des  deux  moitiés  ou  même  de  l'atrophie  complète 
d'une  des  cornes. 

3°  Déviations  congénitales  :  les  plus  communes  sont  la  rétroflexion,  la  rétroversion  et 
l'antéflexion. 

4°  Les  liernies  congénitales  de  l'utérus  existent,  mais  sont  rares  (Berger,  Ogé,  efc).  On 
peut  admettre  leur  existence,  quand  elles  frappent  un  sujet  jeune  ou  qu'on  constate  des 
malformations  concomitantes.  Dans  les  cas  de  Roux  et  de  Schwartz,  l'hystérocèle  inguinale 
renfermait  les  canaux  de  Millier  incomplètement  développés  et  soudés. 

§  III.  DÉVELOPPEMENT  DES  LIGAMENTS  DE  L'APPAREIL 
UTÉRO-TUBO-OVARIEN. 

Dans  un  précédent  fascicule  (Splanrhnolog.,  t.  IV,  p.  1044),  auquel  je 
renvoie  le  lecteur,  Fredet  a  longuement  étudié  la  constitution  des  ligaments 
larges  primitif,  secondaire  et  définitif.  Je  rappellerai  seulement, |  en  les  sim- 
plifiant, les  points  essentiels. 

Le  corps  de  Wolff  ou  mésonéphros  est,  tout  d'abord,  rattaché  à  la  paroi 
abdominale  postérieure  par  un  repli  du  péritoine1,  dit  méso  du  corps  de 
Wolff,  mésonéphron,  mésonéphridhim .  Ce  méso  se  prolonge  au-dessus  et 
au-dessous  de  lui  et  forme  deux  replis,  dont  l'un  se  porte  en  haut  vers  le  dia- 
phragme, dont  l'autre  descend  vers  la  région  inguinale.  Ces  replis  ne  sont  pas 
uniquement  déterminés  par  le  péritoine  (épithélium  cœlomique),  mais  aussi 
par  les  éléments  mésodermiques  sous-jacents  (futures  fibres  conjonctives  et 
musculaires  lisses).  Pour  éviter  toute  confusion,  il  faut  préciser  les  termes, 

1.  Je  dis  péritoine,  pour  plus  de  simplicité.  Mais,  en  réalité,  à  cette  époque,  la  séreuse  n'existe  pas  encore;  elle 
n'est  représentée  que  par  le  feuillet  du  cœlome. 
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appeler  mésos  ou  plis  les  replis  péritonéaux,  ligaments  les  tractus  conjonc- 
tivo-inusculaires,  qui  en  forment  généralement  la  charpente,  enfin  nommer 
plis  ligamentaires  ou  replis  musculo- séreux  l'ensemble  d'un  méso  el  d'un 
ligament. 

Ainsi  le  prolongement  supérieur  du  corps  de  Wolfî  est  un  repli  musculo- 
séreux,  formé  à  la  fois  par  le  pli  phrénico-mésonéphrique  et  le  ligament 
supérieur  du  t-orp*  de   Wolff  ou  ligament  diaphragmatique  de  Kolliker. 


L  L 


A 

Fio.  348  A  cl  11. 


Les  figures  348  A,  li.  C,  sonl  des  schémas,  uniquement  destinés  .;i  faire  comprendre  le  développement  successif 
des  ligaments  utéro-tubo-ovariens.  Au-dessous  de  chaque  schéma  esl  la  coupe  transversale,  qui  lui  correspond, 
suivant  les  ligne*  an',  66',  ce'.  —  L.M.  Ligne  médiane.  —  //  «..  paroi  abdominale.  —  Sur  les  schémas  R  et  c 
(voy.  page  suivante),  In  ligne  pointillée,  terminée  par  deux  croix  ("),  indique  le  contour  'In  détroit  supérieur. 
Le  péritoine  (/»'•),  figuré  sur  les  schémas  par  des  traits  irréguliers,  qui  recouvrent  tous  les  organes  et  les  liga- 
ments (ceux-ci  eu  bleu),  esl  en  rouge  sur  les  coupes  transversales.  —  Que  le  lecteur  ne  demande  pas  m  ces 
schémas  sans  prétention  autre  chose  que  ce  qu'ils  doivent  montrer  et  qu'il  se  reporte,  pour  la  Forme  et  la 
situation  exactes  des  organes,  aux  ligures  248,  250,  253,  254,  255,  279  et  •.>*!». 

Celui-ci  se  porte,  en  s'étalanl  en  éventail,  vers  le  diaphragme,  à  la  hauteur  du 
10°  arc  costal. 

Le  prolongement  inférieur  est  de  même  constitué  par  le  pli  inguino-méso- 
néphrique,  renfermant  dans  son  épaisseur  le  ligament  inférieur  du  rorp<  <l< 
H  o///',  gubernaculum  de  Hunier,  ligament  directeur  de  Kollmann,  liga- 
ment inguinal  de  Klaatsch,  génito-inguinal  de  Waldeyer.  Ce  dernier  liga- 
ment se  porte  jusqu'à  la  parut  abdominale  antérieure  et  plonge  là  dans  une 
dépression,  dite  bourse  inguinale  (C.  ing.,  fig.  348  A  et  fig.  255),  en  passant 
en  dehors  de  l'artère  ombilicale.  Il  croise,  en  contractant  des  adhérences  avec 
lui.  le  canal  de  WolIT  qui  se  porte  vers  le  sinus  uro-génital. 
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Bientôt  les  choses  vont  se  modifier.  Le  corps  de  Wolff  (Cp.  W.)  subit  une 
atrophie  progressive,  tandis  qu'en  ses  lieu  et  place  se  développent,  comme  nous 
l'avons  vu,  l'ovaire  et  le  canal  de  Mùller,  entre  lesquels  se  trouvent  l'époopho- 
ron,  le  paroophoron,  avec  le  canal  de  Wolff,  qui  a  persisté.  Nous  savons  aussi 
que,  au  moment  où  ils  quittent  le  mésonéphros,  le  canal  de  Wolff  et  celui  de 
Muller  contractent  des  rapports  étroits  (p.  397),  se  confondent  en  un  cordon 
unique,  dit  uro-génital  qui,  s'écartant  de  la  paroi  abdominale  postéro-laté- 
rale,  se  porte  au  centre  du  bassin   (fig.   341).  Ces  nouvelles  dispositions 

entraînent  d'importants  changements 
dans  l'appareil  ligamenteux  musculo- 
séreux. 

Soulevant  le  mésonéphron,  l'ovaire 
s'en  fait  un  repli  et  l'accapare  d'autant 
plus  que  le  corps  de  Wolff  régresse  da- 
vantage. Ainsi  se  constitue  le  mésovo- 
rium  (Més.o.,  fig.  348  et  M.  o.,  fig.  252) 
d'abord  repli  à  deux  lames,  l'une  ex- 
terne, l'autre  interne1.  La  lame  externe, 
à  son  tour,  vient  former  au  canal  de 
Muller,  devenu  dans  sa  partie  supé- 
rieure trompe  de  Fallope,  un  méso  (pli 
tubaire,  pl.  t.).  ayant  aussi  tout  d'a- 
bord deux  feuillets,  externe  et  interne. 
Le  mésovarium  représente  une  partie 
du  ligament  large  primitif  ;  le  pli  tubaire 
est  le  premier  rudiment  du  mésosalpinx. 
Notons  encore  que  les  ébauches  ovari- 
que  et  tubaire  deviennent  d'autant  plus 
mobiles  que  le  corps  de  Wolff  disparait 
d'une  façon  plus  complète.  Elles  se 
détachent  de  plus  en  plus  de  la  paroi 
abdominale  postérieure.  Ainsi  tout  se 
prépare  pour  leur  migration  apparente 
ou,  pour  mieux  dire,  pour  leur  permettre  de  subir  les  changements  de  direc- 
tion tels  que,  d'abord  à  peine  obliques  en  bas  et  en  dedans  sur  les  côtés  de 
la  colonne  lombaire,  ils  se  trouvent  plus  tard  (fig.  256)  transversalement 
placés  sur  l'aile  iliaque. 

Que  devient  le  repli  diaphragmatique  musculo-séreux  ?  Au  moment  de  leur 
formation,  l'ovaire  et  l'oviducte  sont  intimement  unis,  à  leur  partie  supérieure, 
en  un  cône,  duquel  semblent  partir  à  présenties  fibres  musculaires  du  ligament 
diaphragmatique  (L.  il.).  Bientôt  les  deux  organes  s'écartent  et  les  fibres 
lisses  se  dissocient.  Quelques-unes  se  portent  transversalement  de  l'un  à  l'autre 
organe;  la  plupart  conservent  leur  direction  primitive.  Les  premières  donnent 
naissance  au  ligament  infundibulo-oyariqùe  (L.i.o.).  Les  secondes  constituent 

i.  Je  suppose,  uniquement  pour  ne  pas  trop  compliquer  ma  description,  que  l'ovaire  esl  recouvert  par  le  péri- 
toine. Je  rappelle  qu'en  réalité,  'les  le  début,  l'épithélium  cœlomique  qui  tapisse  la  surface  de  la  glande  génitale 
a  des  caractères  particuliers  (fig.  251  et  p.  331)  ;  il  est  cylindrique  et  non  aplati. 


Fie.  348  C.  (voy.  légende,  p.  499). 
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d'abord  le  ligament  supérieur  de  L'ovaire  (L.  o.  s.)  qui,  ultérieurement,  se 
transforme  chez  les  animaux  en  ligament  rond  antérieur  ou  supérieur,  ei 
devient,  chez  la  femme,  le  ligament  infundibulo-pelvien  ou  mieux  ovaro-pel- 
vien  (ligament  suspenseur  de  l'ovaire).  Le  péritoine  du  pli  diaphragmatique 
se  modifie  d'une  façon  parallèle  :  d'abord  simple,  il  constitue  ensuite  :  1"  un 
petit  repli  transversal  infundibulo-ovarique,  dont  l'épithélium  prend  un  aspect 
spécial,  quand  la  frange  de  Richard.se  développe;  2"  un  repli  dit  repli  supé- 
rieur de  l'ovaire. 

Le  péritoine  prend  une  pari  plus  grande  que  les  Iractus  conjonctivo-musculaires  à  In 
constitution  du  pli  diaphragmatique  musculo-séreux.  Aussi  Waldeyer  ne  décrit-il  qu'une 
plica  ovarii  superior.  Wieger  dit  que  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de  Wolfï 
s'atrophie  sjcondairemenl  d'une  fac  LOtable,  qu'il  se  dissocie  sur  l'embryon  de  lu  centi- 
mètres de  long  el  que  ses  faisceaux  peuvenl  être  suivis  jusqu'au  parovarrum.  Blumberg  et 
Heymann  écrivenl  aussi  :  «  Tandis  qu'au  mois  l'extrémité  abdominale  du  canal  de 
Mnllcr  es!  intimement  unir  au  pôle  supérieur  de  l'ovaire  et  du  corps  de  Wolff,  les  organes 
s'écartent  ensuite.  Ainsi  la  plira  diaphragmatica  se  dissocie  en  deux  petits  ligaments  :  l'un 
va  de  la  paroi  abdominale  postérieure  au  mésovarium  et  a  l'extrémité  abdominale  de  la 
trompe,  l'autre  de  l'extrémité  abdominale  du  canal  de  Millier  au  pôle  supérieur  de  l'ovaire. 
Ainsi  m  1  branche  sur  la  plica  diaphragmatica  le  ligament  supérieur  de  l'ovaire.  La  plica 
diminue  maintenant  rapidement.  «  Le  dernier  mot  cependanl  n'est  pas  dit  sur  la  formation 
du  repli  musculo-séreux  ovaro-pelvien.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  doit  résulter  de  la  fusion 
du  repli  supérieur  de  l'ovaire  (péritoine  et  quelques  fibres  lisses)  et  du  pli  génito-entérique 
de  Treitz  (contenant  fibres  musculaires  et  vaisseaux). 

Il  en  va  tout  autrement  pour  la  partie  inférieure;  mais  ici  les  dispositions 
sont  infiniment  plus  complexes  et  encore  imparfaitement  connues.  Que  devient 
le  péritoine?  Que  deviennent  les  ligaments?  Rappelons  toul  d'abord  qu'à 
l'extrémité  inférieure,  effilée,  du  rein  primitif  fait  suite,  pour  ainsi  dire,  le 
cordon  uro-génilal,  formé  par  l'accolement  intime  des  canaux  de  Millier  et 
de  Wolff,  le  premier  surcroîsant  le  second.  Tous  deux  pénètrent  dans  le  bassin 
et,  se  rapprochant  sur  la  ligne  médiane  pour  donner  naissance  au  cordon  de 
Thiersch,  ils  refoulent  devant  eux  le  péritoine,  prolongement  du  mésoné- 
phron  et  s'en  forment  un  repli  uro-génilal.  Ces  deux  replis  se  souderont, 
quand  les  cordons  génitaux  eux-mêmes  se  sont  fusionnés;  ils  sont  ainsi  l'é- 
bauche de  la  portion  interne  du  ligament  large  (fig.  341)  et  du  périmétrium. 

Voilà  donc  un  premier  point  facile  à  saisir.  Pour  comprendre  les  autres 
replis  péritonéaux,  il  faut  tout  d'abord  connaître  la  constitution  et  les  métamor- 
phoses du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff.  Ce  ligament  a  été  décrit  et 
l'est  encore  de  bien  différentes  façons.  Si  on  le  considère  dans  son  ensemble, 
on  voit  que,  du  pôle  inférieur  du  mésonéphros,  il  s'étend  vers  la  bourse  ingui- 
nale (voy.  Splanchnol.,  t.  IV, p.  1033),  en  passant  à  la  face  profonde  ou  dor- 
sale des  deux  canaux  de  Wolff  et  de  Millier;  il  est  donc  surcroisé  par  eux  et 
ne  le*  surcroise'  en  aucune  façon.  Il  leur  adhère  intimement,  au  moins  à 
partir  d'un  certain  moment  de  l'évolution  embryonnaire  et,  en  raison  de  cet 
entre-croisemeni .  il  paraît,  lorsque  la  glande  génitale  s'est  constituée,  divisé 

i.  Dans  son  excellent  article,  Fredet,  s'appnyanl  sur  les  recherches  de  Wieger.de  Blumberg  .■!  Heymann, 
écrit  que  le  canal  de  Muller  sous-croise  le  ligamenl  inguinal.  Il  représente  la  chose  sur  ses  ligures.  C'est  une 
erreur,  qu'il  importe  de  rectifier;  c'est  précisément  l'inverse  qui  a  lieu.  Le  schéma  de  Wieger  (fig.  t>09  de 
l'art,  de  Fredet),  porte  dans  l'original,  la  mention  •  Ansicht  \<>n  der  dorsalen  Seite  »  (Vue  par  la  face  dorsale). 
D'autre  pari,  Blumberg  el  Heymann  répètent  à  plusieurs  reprises  :  «  das  Gubernaculum  verlâufl  auf  der  dorsalen 
Seite  des  Eileitcrs  zum  Ovarium.  »  Avanl  ces  deux  derniers  ailleurs,  Durand  avait  déjà  spécifié  que  «  le  canal 
de  Millier  va  croiser  celui  de  Wolff,  passant  à  sa  face  antérieure,  ainsi  que  devant  le  ligament  inguinal,  pour 
gagner  la  région  de  l'excavation  ». 

32. 
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en  deux  segments,  tout  d'abord  placés  dans  le  prolongement  l'un  de  l'autre. 
L'un  de  ces  segments  est  proximal;  c'est  le  ligament  inférieur  de  l'ovaire 
(L.  o.  i.),  auquel  le  péritoine  forme  derrière  le  repli  uro-génital  un  pli  oni- 
rique inférieur.  L'autre  segment  est  distal,  c'est  le  ligament  génito-inguinal 
(Lig.  r.)  proprement  dit  (futur  ligament  rond),  recouvert  par  le  pli  séreux 
génito-inguinal  ou  inguinal  (pli  musculaire  de  Durand). 

Ce  ligament,  en  raison  de  l'importance  de  sa  disposition,  a  fait  l'objet  de  nombreuses 
recherches.  Si  l'on  n'admet  plus  qu'il  donne  exclusivement  naissance  au  ligament  rond, 
opinion  qui  était  encore  courante,  il  y  a  quelques  années,  si  l'on  est  d'accord  pour  dire 
qu'il  contribue  aussi  à  la  formation  du  ligament  inférieur  de  l'ovaire,  en  revanche  les  diver- 
gences sont  profondes,  touchant  le  trajet  précis  du  ligament. 

Suivant  Wieg'ér,  le  ligament  ovarique  inférieur  et  le  ligament  rond  ne  sont  qu"un  seul  et 
même  tractus  qui,  de  l'aine,  remonte  en  arrière  du  canal  de  Millier  en  s'insérant  solidement 
à  sa  face  dorsale,  se  prolonge  dans  le  hile  ovarique  et  de  là  va  finir  à  l'extrémité  inférieure 
du  corps  de  Rosenmùller.  Klaatsch  soutient.au  contraire,  que  les  deux  ligaments  rond  et 
ovarique  inférieur  n'ont  pas  une  origine  commune  et  naissent  indépendamment  l'un  de 
l'autre;  il  est  d'ailleurs  des  animaux  (porc,  échidné),  où  le  ligament  ovarique  existe  seul, 
tandis  que  le  ligament  rond  fait  totalement  défaut.  L'intéressant  mémoire  de  Bluniberg'  cl 
Heymann  paraissait  trancher  définitivement  la  question  en  faveur  de  l'opinion  de  Wieger; 
eux  aussi  ont  toujours  constaté,  sur  de  nombreux  embryons  humains  et  de  mammifères, 
un  tractus  musculaire  continu,  s'élendanl  de  la  région  inguinale  au  pôle  inférieur  du  corps 
de  WollT. 

Mais  voici  qu'une  nouvelle  doctrine,  défendue  par  Wendeler,  Waldeyer,  Pick,  Winekel, etc. 
tend  à  s'implanter  dans  la  science.  Tandis  que  Wieger,  Durand,  Blumberg  et  Heymann 
insistent  sur  l'adhérence  du  ligament  à  la  face  profonde  du  canal  de  Millier,  Wendeler  et 
Waldeyer  considèrent  cette  adhérence  comme  secondaire.  Ils  ont,  en  effet,  nettement  vu. 
sur  un  embryon  de  5  1/2  cm.  déjà  pourvu  d'une  ébauche  utérine,  mais  sur  lequel  les 
canaux  de  Wolff  n'étaient  pas  encore  atrophiés  (L.  r.,  fig.  253),  le  ligament  génito-inguinal 
s'insérer  sur  ce  conduit.  Mihalkovics  figure  aussi  cette  particularité,  qui  a  un  grand  intérêt. 
Elle  explique  «  pourquoi  les  ligaments  ronds  ne  se  fixent  pas  exactement  à  l'union  de  la 
trompe  et  de  l'utérus,  mais  un  peu  en  dehors  de  cette  union.  Celle-ci  ne  ligure  donc  pas 
la  limite  entre  oviducte  et  matrice,  mais  indique  le  point  où  les  canaux  de  Wolff  pénètrent 
dans  la  paroi  utérine  »  (Waldeyer). 

Ce  n'est  donc  que  consécutivement,  quand  ces  conduits  ont  disparu,  que  le  ligament 
inguinal  parait  s'attacher  à  la  face  postérieure  du  canal  de  Mùller.  La  constatation  de 
Wendeler  entraîne  d'intéressantes  déductions  pathologiques,  inexplicables  avec  la  théorie  de 
Wieger.  Elle  permet  de  comprendre  sans  peine,  d'une  part  les  adénomyomes  de  la  région 
inguinale,  dans  lesquels  on  a  trouvé  à  plusieurs  reprises  des  débris  wolfflens  (Pick,  Cullen, 
Bleimer,  etc.),  d'autre  part  les  variétés  de  malformations  utérines,  dans  lesquelles  on  a  yu 
le  ligament  rond  s'insérer  sur  la  trompe,  à  quelques  millimètres  de  l'utérus  (Winekel). 
Enfin  on  a  cité  des  tumeurs  tubaires,  auxquelles  sont  incorporés  des  éléments  du  paroo- 
phoron;  la  chose  n'est  pas  surprenante,  si  l'on  songe  à  l'adhérence  intime  des  canaux  de 
Wolff  et  de  Mùller. 

Tels  sont  les  principaux  points  relatifs  au  premier  développement  des  liga- 
ments de  l'utérus  et  des  annexes.  Les  stades  ultérieurs  ont  été  étudiés  ailleurs 
dans  ce  traité  ou  dans  d'autres  chapitres  de  ce  fascicule  (voy.  surtout  p.  338). 
On  sait  la  rotation  que  paraît  exécuter  l'ensemble  de  l'appareil  tubo-ovarien. 
On  voit  qu'en  définitive  (schéma  C)  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de 
Wolff  donne  naissance  aux  ligaments  infundibulo-ovarique  et  ovaro-pelvien. 
Mais  ce  dernier,  nommé  par  Durand  pli  vasculaire,  parce  qu'il  renferme  l'ar- 
tère nourricière  de  la  glande  génitale,  ne  se  constitue  qu'après  la  naissance, 
quand  celle-ci  plonge  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  ligament  inférieur  de 
l'ovaire  devient  utéro-ovarien  ;  placé  d'abord  dans  la  continuité  du  ligament 
génito-inguinal,  qui  se  transforme  en  ligament  rond,  il  décrit  ensuite  avec  lui 
un  angle  aigu,  en  raison  de  l'adhérence  à  la  face  postérieure  du  canal  de 
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Wolff  ou  de  Millier,  de  l'orientation  nouvelle  de  l'appareil  tubo-ovarien,  enfin 
de  l'agrandissement  du  bassin. 

Le  schéma  (fig.  348)  indique  les  modifications  successives  subies  par  le  péri- 
toine; le  mésovarium  est  une  transformation  de  la  plus  grande  partie  du  méso- 
néphron  primitif;  le  mésosalpinx  provient  du  pli  tubaire  et  de  la  partie  interne 
du  repli  uro-génital;  le  mésométrium  enfin  dépend  essentiellement  de  ce  der- 
nier (fig.  341).  On  voit  sans  peine  la  constitution  des  trois  ailerons  :  l'anté- 
rieur est  le  funiculaire;  le  moyen,  tubaire  et  tubo-parovarien  par  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  contiendra,  quand  les  organes  ont  pris  leur 
place  définitive,  les  fibres  musculaires  du  ligament  supérieur,  qui  vont  vers 
l'anse  de  l'oviducle  ;  le  postérieur  enfin  renferme  le  ligament  propre  de  l'ovaire, 
l'ovaire,  le  ligament  infundihulo-ovarique.  Il  est  bon  d'ajouter  que  les  élé- 
ments musculaires,  développés  aux  dépens  des  cellules  mésodermiques  sous- 
jacentes  à  l'épithélium  cœlomique,  ne  sont  pas  limités  aux  ligaments,  mais 
apparaissent  de  lionne  heure  (Blumberg  et  Heymann)  dans  tout  le  domaine  de 
la  séreuse  génitale,  avec  laquelle  ils  forment  une  lame  unique  (p.  433). 

Il  me  resterait  à  dire  comment  se  comporte  le  péritoine  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  ligament  génito-inguinal  (voy.  p.  437);  mais  Fredet  a  suf- 
fisamment étudié  le  canal  de  Nilck,  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  d'y  revenir 
(voy.  son  article,  p.  1052). 

Un  mot  pour  terminer  :  Lorsqu'on  considère  l'ensemble  «le  l'appareil  tubo- 
ovarien  (fig.  348)  avec  ses  ligaments  et  son  péritoine,  on  se  demande  pour- 
quoi l'ovaire  ne  passe  pas  en  avant  de  la  trompe  et  se  dispose  toujours  sur  la 
face  dorsale  du  ligament  large.  Celte  question  n'a  pas  reçu,  jusqu'à  présent, 
de  solution  satisfaisante.  Mihalkovics  a  essayé  en  vain  de  la  résoudre  et  parle  de 
«  particularités  dans  le  développement  du  ligament  large  ».  C'est  bien  vague. 
J'estime  plutôt,  avec  Blumberg  et  Heymann,  qu'on  doit  faire  jouer  un  rôle 
important  aux  rapports  du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff.  Celui-ci,  pas- 
sant en  arrière  du  cordon  uro-génital,  a  sans  doute  pour  effet  de  maintenir  et 
d'attirer  l'ovaire  en  arrière,  d'autant  que  ce  cordon  est  fixé  d'une  part  à 
l'utérus,  de  l'autre  à  la  paroi  pelvienne. 


ARTICLE  CINQUIÈME 

L'UTÉRUS  DE  LA  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 

Dans  les  transformations  que  subit  l'utérus  de  la  naissance  à  la  puberté,  on 
peut  assez  exactement  établir  deux  périodes. 

I"  Pendant  la  première,  qui  va  jusque  vers  la  6e  année,  il  se  modifie  à  peine, 
conservant  son  caractère  fœtal;  il  semble  rester  en  retard  et  ne  pas  participer 
à  l'évolution  du  reste  de  l'organisme.  Les  proportions  du  col  el  du  corps  ne 
changent  pas;  la  configuration  extérieure  s'altère  à  peine;  les  plis  delà  portion 
vaginale  disparaissent. 

Si  le  mésométrium  reste  d'une  grande  minceur,  en  revanche  la  tunique 
muqueuse  paraît  s'accroître  assez  activement.  Elle  s'épaissit  et  forme  des  plis. 
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qui,  d'après  R.  Meyer,  sont  caractéristiques  de  l'utérus  à  cet  âge.  Sur  une 
coupe  transversale,  en  effet,  la  cavité  utérine  ne  simule  pas,  comme  chez 
l'adulte,  une  fente  linéaire  ;  elle  est  bordée  par  une  muqueuse  inégale,  ondulée, 
dont  quelques  dépressions  peuvent  même  s'isoler  et  former  des  kystes.  La 
structure  de  cette  tunique  se  modifie  à  peine. 

Exceptionnellement  Friedlànder  a  trouvé,  sur  fiinil 
le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  du 

corps,  un   îlot  d'épithélium   pavimenteux.   /         Pl  rr 

2°  Au  cours  de  la  seconde  / 
période,  l'utérus  subit  une  j 
évolution  qui,  lente  d'abord  \ 
(utérus  infantile),  s'accélère,  ■  r\ 

Fig.  349.  —  Ori-    quand  la  menstruation  va  s'é-  fe^it^  f 

flce  externe  du    tablir.  Le  col  a  acquis  déjà  /^  >  Y 

SitehflieUdï    sa  forme  et  ses  dimensions  ^J^SS^'" 
3  ans  ;  type  nor-    définitives  et  il  gagne  à  peine 

mal  parfait  de  quelques  millimètres  de  la  Fig.  330,  -  Coupe  vertico-transver- 
la  cavité  bue-     1  .   1  sale  de  1  utérus  d  une  enfant  de 

cale  (Guyon).  naissance  à  la  puberté.  Le  7  ans  (grand,  nature)  (Kussmaul). 
corps  s'allonge,   ses  parois 

s'épaississent,   le  fond  devient  convexe.  Non   seulement  l'aspect  extérieur. 

mais  aussi  la  configuration  intérieure  changent  :  la  cavité  utérine  qui,  chez  les 


Fig.  351.  —  Utérus  d'une  pelile  fille  de  10  ans  (Rouget). 

Le  corps  spongieux  de  l'utérus  (C.  s.)  est  nettement  limité  à  l'union  du  corps  et  du  col. 

petites  filles,  était  pour  ainsi  dire  renversée  (Guyon),  a  maintenant  sa  hase 
supérieure;  elle  s'allonge  (fig.  350)  dans  sa  portion  corporéale,  reste  presque 
stationnaire  dans  son  segment  cervical.  Seule  la  partie  tout  inférieure  de  ce 
dernier  se  modifie  légèrement,  de  façon  à  rendre  le  museau  de  tanche  plus 
conique  et  plus  saillant.  Déjà  les  plis  de  l'arbre  de  vie  ont  disparu  dans  le 
corps,  à  l'exception  d'une  colonnette  médiane  qui  persiste  jusqu'à  la  puberté 
(Symington). 
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On  sait  que,  à  partir  de  la  naissance,  le  bassin  osseux  s'accroît  rapidement 
en  largeur  et  en  hauteur.  En  raison  de  ce  fait,  l'utérus  parait  s'enfoncer  dans 
l'excavation  à  tel  point  que,  vers  la  10e  année,  il  n'atteint  plus  par  son  fond 
que  le  plan  du  détroit  supérieur.  Bien  qu'il  offre  déjà,  très  marqués,  un  rétré- 
cissement et  une  coudure  à  la  hauteur  de  l'isthme,  en  revanche,  dans  son 
ensemble,  il  est  plus  droit  et  ne  prend  que  vers  la  puberté  sa  position  typique 
définitive  (Waldeyer). 

La  paroi  utérine  tout  entière  s'épaissit,  grâce  au  développement  de  la 
musculature  du  corps,  surtout  dans  les  couches  profondes  du  stratum  vas- 
culaire.  Le  stratum  sous-muqueux,  contesté  par  quelques  auteurs  chez  le  fœtus, 
devient  bien  visible  (Werth  et  Grusdew);  mais  les  fibres  élastiques  restent 
très  petites  jusqu'à  la  puberté  (Woltke). 

La  muqueuse  subit  des  transformations  nécessaires  à  ses  nouvelles  fonctions. 
Les  cellules  arrondies  du  chorionse  multiplient.  L'épithélium  devient  vibratile. 
On  n'est  pas  d'accord  sur  le  moment  d'apparition  des  cils.  Si  Friedlànder, 
Kundrat  etEngelmann,  llennig,  en  ont  vu  chez  la  nouveau-née,  il  semble 
cependant  bien  établi  que,  en  général,  ils  se  montrent  seulement  vers  l'âge 
de  8  à  10  ans  (Wyder,  de  Sinéty,  Môricke,  Laudau  et  Abel)  ou  même  plus 
lard  (Waldeyer).  Les  glandes  du  col  se  ramifient:  les  premiers  œufs  de  Naboth 
apparaissent.  Celles  du  corpsse  développent  seulement  chez  l'enfant.  Môricke 
en  a  bien  signalé  quelques-unes  chez  la  nouveau-née;  mais  elles  ne  se  moll- 
irent guère  que  vers  l'âge  de  7  à  10  ans  et  sont  peu  abondantes,  mal  déve- 
loppées avant  12  à  13  ans  (Ch.  Robin,  Guyon,  Wyder,  Friedlànder,  ïourneux, 
Trèche). 

Peu  de  choses  à  dire  des  vaisseaux.  Cependant,  déjà  dans  l'enfance,  se  des- 
sine la  différence  entre  la  vascularisation  du  corps  et  du  col  (lîg.  351)  et  on 
voit  qu'en  particulier  le  corps  spongieux  utérin  de  Rouget,  c'est-à-dire  la  cou- 
che plexiforme  musculo-vasculaire,  est  déjà  limité  à  la  partie  corporéale. 


ARTICLE  SIXIÈME 

L'UTÉRUS  UMŒS  LA  MÉNOPAUSE 

Après  la  cessation  définitive  des  règles,  l'utérus  subit  lentement  une  involu- 
tion  qui  l'amène  à  l'atrophie  sénile.  dette  involution  n'est  point  un  retour  à  la 
forme  juvénile,  mais  consiste  en  une  réduction  de  ses  différentes  parties  con- 
stituantes. Son  poids  s'abaisse  progressivement  à  •'»(•,  20  grammes,  et  Cruveil- 
hier,  chez  des  femmes  très  avancées  en  âge,  l'a  vu  tomber  à  «S  et  4  grammes. 
Son  volume  peut  descendre  à  celui  d'un  gros  marron.  Sa  consistance  aug- 
mente et  devient  presque  dure.  Sa  forme  change  peu  à  peu  :  le  corps  reste 
relativement  gros,  globuleux,  se  continue  sans  transition  apparente  avec  le 
col,  qui  s'atrophie  plus  vite;  parfois  le  museau  de  tanche  ne  fait  plus  aucune 
saillie  au  fond  du  vagin.  Sa  situation  est  habituellement  l'antéflexion  (Par- 
viainen);  souvent  il  est  un  peu  abaissé  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants.  Les  moi/rus  de  fixité  perdent  de  leur  élasticité  et  de  leur  solidité,  pas 


[RIEFFEL.] 


506 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


tous  cependant  et  Beurnier  affirme  que  le  ligament  rond  ne  subit  aucune 
atrophie  pendant  la  vieillesse. 

Les  changements  dans  la  configuration  intérieure  sont  plus  conséquents. 
La  surface  interne  devient  lisse,  l'arbre  de  vie  tend  à  s'effacer.  Tandis  que  la 
paroi  de  l'utérus  sénile  s'amincit,  la  cavité  s'élargit  surtout  à  sa  partie  infé- 
rieure ;  elle  diminue  de  longueur,  ne  mesurant  plus  que  3  cm.  ;  la  cavité  du  corps 
l'emporte  de  10  à  12  mm.  sur  celle  du  col  (Guyon).  Il  est  un  autre  fait  assez 
important  et  commun,  c'est  le  rétrécissement  et  même  Y  oblitération  du  canal 
utérin,  fréquents  chez  les  vieilles  femmes.  Parfois  l'atrésie  peut  occuper  une 
grande  étendue  de  la  cavité  ou  des  points  variables;  mais,  en  général, elle  siège 
à  l'orifice  interne  sur  une  hauteur  de  4  à  8  mm.  Meyer  a  rencontré  à  ce  niveau 
une  occlusion  complète  1 3  fois  sur  20  chez  des  femmes  de  55  à  70  ans.  Sappev 
2  fois  seulement  sur  12  femmes  entre  60  et  75  ans.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
il  est  habituel  que  la  cavité  corporéale  soit  distendue  par  du  mucus. 

La  structure  de  l'utérus  se  modifie,  bien  qu'assez  lentement.  La  tunique 
musculaire  devient  cassante,  lardacée  ou,  au  contraire,  molle  et  friable  (Tour- 
neux  et  Herrmann).  Les  fibres  lisses  cèdent  la  place  à  un  tissu  fibroïde,  déve- 
loppé par  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  péri-vasculaire  et  inter-musculaire 
(Parviainen).  Les  fibres  élastiques  s'atrophient  également;  elles  se  fragmentent, 
diminuent  de  plus  en  plus  dans  les  interstices  musculaires,  se  réduisent  à  des 
anneaux  péri-vasculaires  et  à  quelques  faisceaux  disséminés  sous  le  péritoine  du 
corps  (Woltke).  Dans  le  col,  le  réseau  péri-vasculaire  disparaît  complètement 
dans  l'âge  avancé  (Diïhrssen),  après  00  ans  (Woltke). 

Sur  la  muqueuse  amincie  et  blanchâtre  à  reflet  nacré  (Tourneux  et  Herr- 
mann), les  cils  vibratiles  commencent  à  tomber  quelques  années  après  la  méno- 
pause (Hofmeier);  leur  chute  est  plus  rapide  dans  le  corps  que  dans  le  col  (Par- 
viainen) et,  dans  l'extrême  vieillesse,  on  n'en  trouve  plus  sur  aucun  point 
(Moricke,  Wyder,  Wolfî).  Les  cellules  de  l'épithélium  de  revêtement  diminuent 
de  hauteur;  parfois  quelques  éléments  cylindriques  deviennent  cubiques  ou 
pavimenteux.  Les  cellules  rondes  du  stroma  cèdent  la  place  à  des  cellules  fusi- 
formes  et  à  des  tractus  conjonctifs  denses,  qui  montent  vers  la  surface  de  la 
muqueuse  (Gebhard).  Les  glandes  du  col  et  celles  du  corps  disparaissent;  ces 
dernières  se  transforment  parfois  en  petits  kystes  (Moricke)  ou  renferment  des 
concrétions  phosphatiques  et  calcaires  (Ch.  Robin). 

Les  vaisseaux  de  l'utérus  sénile  paraissent  bien  moins  nombreux  que  chez 
la  femme  adulte;  ils  sont  souvent  athéroniateux  ou  même  calcifiés  et  font 
saillie  sur  les  coupes,  sous  forme  d'orifices  élargis  et  béants.  D'autres  sont  obli- 
térés (Woltke).  Cette  sclérose  des  artères  utérines,  avec  épaississement  et  dégé- 
nérescence hyaline  (Schwarz)  delà  tunique  moyenne,  est  importante  au  point  de 
vue  pratique;  souvent  elle  constitue  la  seule  lésion  capable  d'expliquer  d'abon- 
dantes métrorragies  (Pichevin  et  Petit,  Reinicke,  Cholmogoroff). 
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L'UTÉRUS  PENDANT  LA  MENSTRUATION 


Rapidement  énumérées,  les  modifications  anatomiques  el  histologiques,  subies  par  l'utérus 
pendant  la  menstruation,  sont  les  suivantes  : 

[.  Modifications  anatomiques.  —  L'organe,  dès  les  4  ou  5  jours  qui  précèdent  l'écoule- 
ment sanguin,  augmente  de  volume,  ii  tel  point  qu'on  l'a  vu  parfois,  au  momenl  même  des 
règles,  acquérir  des  dimensions  presque  douilles  de  celles  qu'il  offre  dans  la  période  interca- 
laire (Richet).  En  général  cependant,  l'accroissement, qui  dépend  avanl  toul  d'une  congestion 
physiologique,  esl  modéré;  il  porte  plutôt  sur  les  diamètres  transversal  el  antéro-postérieur 
que  sur  la  longueur,  de  telle  sorte  que  la  matrice  devient  plus  globuleuse.  La  consistance 
est  plus  molle,  spongieuse.  Parfois  le  canal  cervical  s'élargit  un  peu,  le  museau  de  tanche 
prend  une  teinte  violacée,  son  orifice  est  légèrement  entr  ouvert.  Après  cessation  de  l'hé- 
morragie, l'utérus  recouvre  graduellement  son  aspect  habituel.  Mais  il  faut  ajouter  que  les 
premières  menstruations,  chez  la  jeune  fille,  ont  pour  efTel  de  développer  rapidement  l'or- 
gane el  que,  chez  la  jeune  femme,  elles  contribuent  à  lui  donner  ses  dimensions  défini- 
tives puisque,  d'après  Aran,  l'utérus  s'accroît  jusqu'à  l'âge  de  30  ans. 

Ajoutons  que  l'hyperémie  n'est  pas  uniquement  limitée  à  l'utérus  et,  selon  Richet,  les  plexus 
veineux  du  ligament  large  peuvent,  être  distendus,  au  point  île  former  «  une  tumeur  molle 
et  fluctuante,  qui  disparaît  quelques  jours  après  la  cessation  du  flux  ». 

II.  Modifications  histologiques. —  I"  Dans  le  sîade  prémenstruel,  on  constate  une  réplé- 
tion  vasculaire,  non  seulement  île  la  tunique  muqueuse,  mais  aussi  du  myométlïum.  Si 
cette  congestion  existe  a  la  fois  sur  le  corps  et  le  col,  si  quelques  auteurs  (Fritsch,  Williams), 
prétendent  que  les  glandes  cervicales  s'hypertrophienl  d'une  façon  passagère  et  donnent  lieu  a 
une  sécrétion  plus  abondante,  s'il  est  incontestable  enfin  que  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal se  tuméfie  un  peu.  il  n'en  esl  pas  moins  vrai  que  les  modifications  essentielles  tir  l'utérus 
pendant  la  menstruation  n'atteignent  que  I"  muqueuse  du  corps1.  Celle-ci  acquiert  une 
épaisseur  de  5  a  7  millimètres;  elle  devient  molle,  d'abord  uniformémenl  claire  (Henle), 

puis  rougeàtre  et  peut,  dès  lors,  être  nettei  t  distinguée  dustratum  musculaire sous-jacent. 

Sa  surface  apparaît  inégale,  veloutée. 

Cet  aspect  œdematiç,  ce  gonflemenl  de  la  muqueuse  résultent  de  plusieurs  causes  :  -ode 
l'hyperémie,  surtout  intense  dans  le  réseau  veineux  le  plus  rapproché  de  la  cavité  utérine 
et  dans  les  capillaires  muqueux  qui.  difficilement  visibles  sur  la  matrice  au  repos,  parais- 
sent maintenant  gorgés  d'hématies;  de  l'imbibition  séreuse  du  stroma  (Westphalen)  et  île 
la  dilatation  des  espaces  lymphatiques  (Hensen);c)  de  l'augmentation  en  volume  de  l'épithé- 
lium  des  glandes  qui  s'élargissent,  s'allongent,  deviennent  tortueuses;  d)de  la  réplétiôn  de 
ces  glandes  par  une  sécrétion  muqueuse,  a  laquelle  se  mêlent  parfois  quelques  gouttelettes 
graisseuses  (Mandl);  e)  de  la  diapédèse  des  leucocytes:  /')  de  la  prolifération  des  cellule- 
rondes  du  chorion,  prolifération  qui  cependant  n'aboutit  pas  a  la  formati  le  vraies  cel- 
lules déciduales  (Wyder).  Malgré  cela,  la  muqueuse,  au  moins  dans  sa  moitié  superficielle 
(juxta-épithéliale),  a  un  aspect  assez,  particulier  pour  que  quelques  auteurs  l'aient  décrite 
sous  le  nom  de  membrane  dêciduale  menstruelle  (decidua  menslrualis,  Pouchet,  BischofT) 
ou  de  caduque  cataméniale  ou  dêciduale. 

2"  Pendant  le  stade  menstruel,  le  sang  s'échappe  des  vaisseaux  uniquement  par  diapé- 
dèse, d'après  Moricke  et  Christ,  a  la  fois  par  diapédèse  et  par  rupture  des  vaisseaux  capil- 
laires, ainsi  que  l'admettent,  après  Coste  et  Ch.  Robin,  la  plupart  des  histologistes  contem- 
porains. Il  infiltre  tout  d'abord  la  c  lie  superficielle  du  stroma  ainsi  que  l'épithélium  île 

la  surface  el  île-  glandes;  il  t'urine  même  de  petits  hématomes  sous-épitliéliaux (Gebhard). 
Entre  les  cellules  de  l'épithélium  de  revêtement,  on  voit  toul  d'abord  s'insinuer  île-  leuco- 
cytes, qui  les  ébranlent  pour  ainsi  dire  (Mandl).  Des  lois,  tout  est  prépare  pour  permettre 
au  sang  de  traverser  cet  épithélium,  de  le  soulever  el  de  le  perforer,  enfin  de  l'aire  irrup- 
tion dans  la  cavité  utérine. 

Mais  qu'advicnt-il  de  la  muqueuse  elle-même?  Ici  plusieurs  théories  sonl  en  présence  : 

I»  D'après  Ivahlden  et  Williams,  la  muqUCUSC  est  détruite  d'une  façon  presque  complète, 
épithélium  et  glandes: 

i.  Je  parti'  uniquement  'le  la  femme;  en  effet,  chez  beaucoup  d'animaux  pendant  le  rut,  la  muqueuse  vaginale 
saigne  et  le  museau  île  tanche  se  couvre  de  bosses  sanguines. 
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2°  Pour  Ruge,  de  Sinéty,  Moricke,  Gebhard,  il  ne  se  produit  aucun  phénomène  de  répres- 
sion ni  de  rénovation  dans  la  membrane  dite  à  tort  décidualc  (c'est-à-dire  dans  l'épithélium 
et  la  couche  superficielle  du  stroma);  elle  se  réapplique  après  évacuation  des  minimes 
hématomes,  qui  l'avaient  soulevée  et  déchirée.  Cela  ne  veut  pas  dire  que,  pendant  la  men- 
struation, il  ne  se  fasse  pas  une  régénération  très  active  de  L'épithélium  et  des  glandes. 

Keiffer  va  même  plus  loin.  Pour  lui,  il  y  a  uniquement  lillration  des  éléments  liquides 
et  diapédèse  des  éléments  figurés  du  sang-  sans  aucune  lésion  de  l'endothélium  capillaire  ou 
de  l'épithélium  utérin.  D'après  cette  ingénieuse  conception,  l'utérus  est  une  glande  et  la 
menstruation  un  acte  sécrétoire.  «  L'épithélium  des  glandes  utérines  est  au  réseau  capil- 
laire qui  l'enveloppe  comme  l'endothélium  rénal  au  glomérule.  » 

3»  Enfin  Kundrat  et  Engelmann,  Leopold,  Wyder,  Mandl,  Westphalen,  Slrassmann.  VVal- 
deyer.  Abel,  Pettit,  défendent  une  opinion  intermédiaire.  Ils  pensent  que  la  muqueuse  cl 
en" particulier  l'épithélium  ne  dégénèrent  pas  tout  entiers,  mais  qu'une  partie  de  celui-ci  el 
du  stroma  (portion  superficielle)  est  soit  étoulîée  par  pression  mécanique  du  sang,  soit  dé- 
truite  par  fonte  «  et  métamorphose  graisseuse,  les  masses  désagrégées  étant  la  plupart 
éliminées,  quelques-unes  résorbées  ou  anéanties  par  phagocytose  ».  Xagel  est  d'un  avis 
semblable  :  il  fait  remarquer  que  l'épanchement  sanguin  qui.  primitivement,  infiltre  la 
couche  superficielle  de  la  muqueuse  proliférée,  amène  l'altération  de  sa  nutrition,  sa  désa- 
grégation et  enfin  sa 
?'  ,  chute.  La  présence,  dans 

le  sang  menstruel,  d'élé- 
ments épithéliaux  et  de 
'.  '*  ''  *  quelques  cellules  du  stro- 

,-<"V*  '     ''""'     ma    semble     plaider  en 


liai 


faveur  de  celte  manière 
v'-i^'-'î^^Sj  de  voir. 

T-  '»'i>-      Il  est  des   cas    ou  la 
~!%°îi:!k^Èî:,  discussion  [tombe  d'elle- 


même,  où  les  choses  se 
"  vasc-  passent  de  tout  autre  façon 
et  où  la  couche  superfi- 
cielle tout  entière  de  la 
muqueuse  (épithélium  el 
stroma)    forment  réellc- 

„      „„.,       -ir     i  iii  *     n      n  nient  une  membrane  dé- 

Fig.  3a2.  —  Membrane  deciduale  menstruelle.  C.  vase.,  coupe  . ,    ,  „ 

.,  .       ,  ,    .     ,     „ ■  „  ,  V  cidua  e   menslruelle.  qui 

d  un  vaisseau  entoure  dune  loule  de  cellules  rondes.  —  /.  ^  ,  .     ^  v 

into.,  tissu  interglandulaire,  composé  de  cellules  normales  et  es!  °,X')U  M.c  011  J  ?' 

■       ,,  ,           j      ■    •     i-.           .  r     .    ■    .     ,,,  „  liera  etnent    au  prix  de 

de  cellules  rondes  irrégulièrement  disséminées  (Abel).  , 

°  vives  douleurs.  Cet  etal 

est  connu  sous  le  nom  de 

dysménorrhée  membraneuse  ou  d'endumélrile  exfoliante.  Si  j'en  parle  ici,  c'est  parce  que 
les  recherches  les  plus  récentes  (Abel)  semblent  indiquer  qu'elle  peut  coexister  avec  un 
utérus  de  structure  tout  a  l'ail  normale  (fig.  332).  Cette  membrane,  véritable  moule  de  la 
cavité  du  corps  utérin,  est  expulsée  d'une  seule  pièce  ou  par  lambeaux.  Elle  esl  formée 
parles  éléments  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  vaisseaux,  épithéliums,  glandes  et  tissu 
intermédiaire.  Ou  voit,  sur  la  ligure  332,  les  grosses  cellules  rondes,  enlre  lesquelles  sonl 
toutefois  disséminés  quelques  petits  éléments  qu'on  ne  rencontre  pas  ii  l'état  normal.  Ces 
derniers  éléments  sont  d'origine  vasculaire.  Mais  on  voit,  en  comparant  celle  ligure  à  la 
figure  338,  les  différences  entre  les  caduques  cataméniaie  el  gravidique.  Ces  différences  ont 
cel  les  une  grande  valeur  diagnostique  el  on  a  pensé  que  les  véritables  cellules  déciduales  ne 
se  développent  qu'en  cas  de  grossesse.  C'est  vrai  d'une  manière  générale.  Mais  il  faut  savoir 
que,  même  dans  les  périodes  intermenstruelles,  on  a  pu  trouver  parfois,  dans  la  muqueuse 
corporéale  (Leopold,  Klein,  Orthmann,  Nagel),  des  cellules  semblables  à  celles  de  la  caduque 
gravidique.  Il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  Ch.  lîobin  avait  signalé,  dans  la  muqueuse  de 
l'utérus  à  l'état  de  vacuité,  des  éléments  particuliers,  spheriques  ou  polyédriques,  qu'il 
nommait  cellules  interstitielles.  «  à  protoplasme  grisâtre,  flnemenl  granuleux,  avec  noyau 
ordinairement  sans  nucléole  ». 

3°  Dans  le  stade  postmenslrnel.  qui  dure  3  à  G  jours  après  la  cessation  des  règles,  la 
muqueuse  du  corps  utérin  reprend  rapidement,  mais  graduellement,  ses  caractères  habituels, 
qu'elle  conserve  jusqu'au  prochain  état  prémenstruel.  Elle  redevient  pale,  mince,  se  con- 
fond avec  le  stratum  musculaire  sous-muqueux;  les  vaisseaux  et  les  glandes  diminuent  de 
volume;  le  sang  encore  infiltré  se  résorbe,  mais  parfois  d'une  façon  incomplète,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  trouver  eà  et  là  de  petits  amas  pigmenlaires.  bruns  ou  jaunâtres. 

L'épi I hélium  et  la  couche  superficielle  du  stroma  se  régénèrent.  Ce  dernier  processus  se 
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fait  par  caryocincse  (Westphalen),  aux  dépens  des  éléments  ronds  du  stroma  ainsi  que  des 
cellules  épithéliales  de  la  surface  et  des  cellules  glandulaires  restées  en  place. 

Cette  rénovation,  soit  dit  en  passant,  est  absolument  analogue  à  celle  qu'on  observe  à  la 
suite  du  curettage  utérin;  elle  se  produit  (Werth)  aussi  par  prolifération  des  éléments  de  la 
muqueuse  et  des  culs-de-sac  glandulaires  respectés  par  la  curette.  Mais, si  l'instrument  a  détruit 
toute  l'épaisseur  du  chorion,  alors  un  voit  le  tissu  musculaire  voisin  subir  la  transformation 
conjonctive.  Ce  stroma  laininêux  lui-même,  après  quelques  jours,  se  change  en  un  tissu  à 
cellules  rondes,  fusiformes  et  étoilées. 


ARTICLE  HUITIÈME 

L'OTÉRUS  PENDANT  LA  GROSSESSE 

I"  ANATOMIE 

Je  n'ai  pas  à  exposer  ici  d'une  façon  complète  les  modifications  de  l'utérus  gravide,  car 
cette  étude  ressortit  à  l'obstétrique.  Je  me  contente  de  rappeler  succcinctement  quelques 
points,  qui  intéressent  Fanatomiste  autant  que  l'accoucheur. 

Situation.  Direction.  —  Pendant  les  deux  premiers  mois,  la  matrice,  tout  en  augmen- 
tait graduellement  de  volume,  mais  d'abord  surtout  dans  ses  diamètres  transverse  étantéro- 
postérieur,  reste  complètement  dans  le  petit  bassin. 

Elle  atteint  le  plan  du  détroit  supérieur  a  la  lin  du  :i"  mois,  puis,  à  la  fin  du  4",  le 
dépasse,  de  telle  façon  qu'elle  peut  être  aisément  explorée  par  Fhypogastre.  Jusqu'à  ce 
moment,  l'utérus  conserve  sa  position  en  antêversion-flexion  et,  quand  la  vessie  est  vide, 
on  sent  la  partie  antérieure  du  fond,  qui  parait  reposer  sur  la  paroi  vaginale  antérieure. 

A  la  (In  du  5°  mois,  il  se  trouve  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic  qu'il  affleure  au  G',  pour 
le  dépasser  de  deux  travers  de  doigt  à  la  lin  du  7°  et  s'élever,  à  la  lin  du  S-,  à  mi-hau- 
teur entre  lui  et  l'appendice  xipboïde.  Dans  cette  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la  flexion 
disparait,  l'axe  devient  plus  rectiligne.  Mais  l'utérus  se  maintient  en  légère  antéversion, 
adossé  contre  la  paroi  abdominale  antérieure  qu'il  refoule. 

Dans  la  première  moitié  du  9"  mois,  le  fond  atteint  son  point  culminant,  qui  est  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice  xipboïde;  mais,  dans  la  seconde  moitié,  il 
redescend  jusqu'à  mi-hauteur  de  la  distance  xipho-ombilicale,  en  même  temps  que  son  axe 
s'incline  plus  fortement  eu  avant. 

Le  museau  de  tanche  ne  modifie  d'abord  guère  sa  situation.  Dans  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse,  il  s'élève  et,  dans  les  quinze  derniers  jours,  il  se  rapproche  en  môme  temps  for- 
tement du  sacrum,  de  telle  sorte  qu'il  est  souvent  difficilement  accessible. 

Rapports.  —  Assez  vaguement  précises  dans  quelques  ouvrages  classiques,  ces  rapports 
sont  décrits  par  YValdeyer  de  la  façon  suivante  : 

La  paroi  antérieure,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  repose  sur  la  face  supé- 
rieure de  la  vessie.  Puis  la  partie  inférieure  seule  du  corps  utérin  touche  le  réservoir  uri- 
naire  ;  sa  partie  supérieure  est  au  contact  immédiat  de  la  paroi  abdominale.  Dans  les 
derniers  mois,  quand  la  vessie  est  fortement  refoulée  en  bas,  elle  n'a  plus  de  relation  qu'avec 
le  col  utérin;  elle  perd  sa  forme  particulière,  sans  doute  aussi  en  raison  de  l'hypertrophie 
de  sa  paroi. 

Les  rapports  avec  le  rectum  se  modifient  d'une  façon  semblable. 

Les  changements  les  plus  importants  sont  ceux  que  subissent  les  connexions  de  la 
matrice  et  de  l'intestin.  Le  côlon  pelvien  et  une  partie  de  l'anse  sigmoïde  lestent  dans  la 
concavité  sacrée,  derrière  la  partie  inférieure  du  corps  utérin.  Les  anses  grêles  sont  repous- 
sées, aussi  bien  en  arrière  qu'en  avant,  et  prennent  la  place  qui  leur  reste  sur  les  deux 
cotés  de  la  matrice.  Souvent  elles  sont  toutes  refoulées  d'un  seul  cùté,  en  raison  de  l'incli- 
naison para-médiane  du  fond. 

L'utérus  est  au  contact,  non  seulement  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  mais  île  la 
colonne rachidienne,  contre  laquelle  il  est  place  jusqu'à  la  fauteur  de  la  3°  vertèbre  lom- 
baire. En  ce  point,  il  touche  la  partie  transversale  inférieure  du  duodénum  et  le  pancréas. 
Les  anses  grêles  reposent  sur  le  fond  de  l'utérus.  Le  cœcum  et  l'appendice  vermiforme 
sont  soulevés  ;  le  point  d'embouchure  de  l'iléon  dans  le  cœcum  se  trouve  au  voisinage 
immédiat  de  la  paroi  de  la  matrice. 
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A  partir  du  4e  mois,  l'utérus  gravide  remplit  toul  le  pelit  bassin  jusqu'au  bord  supérieur 
du  psoas  ;  N  touche  donc  l'uretère,  les  vaisseaux  iliaques  externes  et  internes  et  leurs  gan- 
glions lymphatiques  satellites  (Waldeyer).  Pour  les  uretères,  il  convient  encore  de  noter 
qu'ils  sont  eux-mêmes  élevés,  éloignés  de  la  paroi  du  bassin,  et  que-,  ii  la  fin  de  la  grossesse, 
leur  direction  est  donnée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  qui  part  de  la  bifurca- 
tion de  l'artère  iliaque  primitive  et  se  dirige  vers  l'épine  pubienne  (Pantaloni). 

Forme.  — ■  Tout  d'abord  la  matrice  parait  présenter  une  saillie  assez  limitée  au  point 
qui  loge  l'œuf  ;  puis  elle  devient  successivement  piriforme,  sphéroïdale,  enfin  ovoïde.  Les 
bords  constituent  de  véritables  faces  et  nous  savons  les  modifications  qui  en  résultent  pour 
l'insertion  des  trompes  (p.  403).  Au  début,  l'augmentation  de  volume  dépend  surtout  des 
deux  tiers  supérieurs  du  corps;  au  2e  mois,  on  peut  encore  comprimer  facilement  son 
tiers  inférieur,  c'est-à-dire  le  segment  sus-cervical  et  produire  sur  la  paroi  antérieure  de 
celui-ci  un  pli  (Dickinson),  en  explorant  la  matrice  par  le  palper  hvpogastrique,  combiné  au 
loucher  vaginal. 

La  cavité  utérine  se  distend  progressivement  et  le  canal  cervical,  d'abord  conservé,  contri- 
bue d'autant  plus  à  cet  élargissement  qu'on  approche  davantage  de  la  parturition,  m  bien 
que  les  orifices  externe  et  interne  du  col  finissent  par  se  confondre. 

Il  importe  toutefois  de  noter  que  l'utérus  gravide  n'a  pas  une  forme  définie.  Excessive- 
ment souple  et  élastique,  il  s'adapte  de  la  façon  la  plus  parfaite  aux  parties  voisines.  C'est 
ainsi  que,  d'une  part,  on  voit,  à  sa  face  externe,  les  reliefs  que  font  les  parties  fœtales  et  que, 
d'autre  part,  on  reconnaît,  à  sa  face  interne,  les  soulèvements  détermines  parles  anses  intes- 
tinales ou  par  les  saillies  osseuses. 

D'après  Bayer  et  Palm,  la  configuration  de  l'utérus  gravide  varie  avec  l'insertion  du  pla- 
centa. Si  celui-ci  est  attaché  en  bas  et  en  arrière,  la  matrice  est  fusiforme,  symétrique;  les 
points  de  départ  des  trompes  sont  très  hauts,  au  même  niveau,  assez  rapproches  en  avant. 
Ceux-ci  s'écartent,  au  contraire,  avec  l'insertion  antéro-inférieure  du  placenta.  Le  délivre 
est-il  fixé  en  haut  et  en  arrière,  alors  l'utérus  est  plus  sphérique  ;  les  points  d'insertion  des 
trompes  et  des  ligaments  ronds  paraissent  bas,  assez  près  l'un  de  l'autre,  sur  la  paroi  anté- 
rieure. Mômes  caractères  de  l'utérus,  sauf  que  ces  points  semblent  écartés,  siéger  sur  les 
bords  latéraux,  quand  l'arrière-faix  est  fixé  à  la  partie  antéro-supérieure.  Enfin,  dans  l'in- 
sertion se  faisant  dans  un  angle  tubaire,  la  matrice  est  asymétrique;  une  des  cornes  est 
saillante  et  plus  élevée  que  l'autre. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  tout  ce  qui  concerne  le  poids,  le  volume,  les  dimensions,  la 
capacité,  la  consistance  de  la  matrice,  les  modifications  si  caractéristiques  du  col.  .le 
renvoie  pour  ces  points  aux  traités  d'accouchement.  Je  ne  veux  ajouter  que  deux  mots 
sur  les  : 

Ligaments  utérins.  —  Ils  s'hypertrophient,  mais  non  point  d'une  façon  simultanée. 
Les  ligaments  larges  subissent  un  travail  d'hyperplasie  ;  toutefois  ils  ne  se  dédoublent  pas 
d'une  manière  complète  pour  loger  l'utérus  dans  l'écartement  (Luschka)  de  leurs  lames,  à  la 
face  profonde  de  chacune  desquelles  on  distingue,  sans  le  secours  du  microscope,  les  trac- 
tus  musculaires.  Tant  que  la  matrice  reste  dans  sa  position  typique,  les  ligaments  ronds 
ne  changent  guère  de  volume  (nouvelle  preuve  que,  pendant  la  vacuité  de  la  matrice,  ils  ne 
servent  guère  à  sa  fixation)  ;  ils  ne  commencent  à  s'hypertrophier  que  vers  le  3e  mois,  quand 
l'utérus  s'élève  dans  l'abdomen  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  ils  grossissent  rapidement 
et  jouent  un  rôle  important  comme  agent  élastique  et  contractile.  Ils  se  dirigent  alors  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  et,  en  raison  du  développement  plus  marqué  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'utérus,  ils  s'insèrent  à  l'union  des  4/5  postérieurs  et  du  1/5  antérieur  de  la 
face  latérale  de  .celui-ci.  On  dit  souvent  que  les  ligaments  utéro-sacrés  et  l'aponévrose  du 
ligament  large  sont  allongés,  distendus,  au  point  que,  après  l'accouchement,  ils  permettent 
une  plus  grande  mobilité  de  l'utérus.  Cette  assertion  est  hypothétique;  leurs  éléments  élas- 
tiques et  musculaires  (YV'oltke)  s'accroissent  d'une  façon  considérable  et  reprennent  leur  état 
primitif  après  in volution  régulière  de  l'utérus. 


II»  TUNIQUES  CONSTITUANTES 

A.  Périmétrium.  —  La  tuuique  séreuse  ne  subit  pas  une  simple  distension  ;  elle  parti- 
cipe à  l'hyperplasie  de  tout  l'organe  et  les  zones  d'adhérences  persistent  dans  les  mêmes 
proportions  que  sur  l'utérus  à  l'état  de  vacuité.  Au-dessous  de  l'endothelium  paraissent  par- 
fois ici,  comme  d'ailleurs  sur  d'autres  points  du  péritoine  génital,  des  cellules  conjonc- 
tives, réunies  par  petits  groupes  et  affectant  le  caractère  des  cellules  déciduales  (Schmorl, 
Josefson). 
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I!.  Tunique  moyenne.  —  En  dehors  des  vaisseaux,  surtout  veineux,  qui  lui  donnent 
un  aspect  caverneux,  la  tunique  moyenne,  de  couleur  rougeâtre,  comprend  trois  ordres  d'élé- 
ments :  conjonctifs,  musculaires  et  élastiques,  donl  il  faut  envisager  successivement  la 
structure  et  la  distribution. 

I"  Les  fibres  conjonctives  s'accroissent  el  se  multiplient,  elles  forment  parfois  îles  fas- 
cicules bien  visibles  (KOlliker).  Un  fait  intéressant,  c'est  qu'on  rencontre  assez  souvent,  dans 
l'intervalle  des  faisceaux  musculaires  et  notammenl  autour  des  artères,  des  éléments,  qui 
ressemblent,  à  tous  les  points  de  vue,  aux  cellules  déciduales  de  la  muqueuse  corporéale. 

Il"  Fibres  musculaires.  A.  Structure.  —  Les  fibres  lisses  de  l'utérus  gravide  présen- 
tent trois  caractères  principaux  : 

a)  Elles  augmentent  de  volume  d'une  façon  considérable,  au  poinl  d'acquérir  jusqu'à  •> 
à  600  a  de  longueur  el  14  a  de  largeur  (Robin),  on  en  voit  aussi,  qui  sont  bifurquées  a 
leurs  extrémités  (de  Sinéty).  Sur  une  coupe  transversale,  elles  semblent  pourvues  de  crêtes 
et  de  prolongements  irréguliers  (Sedgwick  Minot).  Quelquefois  bi-  nu  plurinucléaires,  «elles 
ne  renferment,  en  général,  qu'un  seul  noyau  entouré  d'une  masse  finement  granuleuse,  qui 
s'étend  vers  chaque  extrémité  de  la  cellule;  celte  masse  est  séparée  du  noyau  par  une  zone 
claire  »  (Eimer,  Nagel). 

6)  Leur  nombre  se  multiplie  par  caryocinèse  (Cattani).  Celle  hyperplasie,  qui  est  surtout 
évidente  dans  les  strates  vasculaire  et  sous-muqueux,  qu'on  trouve  remplis  de  jeunes  cel- 
lules contractiles,  parait  s'arrêter  vers  le  6°  mois.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
parois  utérines,  à  partir  de  cette  époque,  s'amincissenl  et  ne  subissent  plus  qu'une  disten- 
sion passive,  à  tel  poinl  que,  parfois  au  5°  mois  déjà,  elles  sonl  moins  épaisses  que  sur 
la  matrice  à  l'état  de  vacuité. 

c)  Enfin  un  grand  nombre  de  libres  prennenl  un  aspect  strié,  au  moins  dans  le  sens  longi- 
tudinal (Lauth,  Ranvier).  On  a  même  vu,  sur  l'utérus  puerpéral,  de  vraies  libres  striées  dans 
les  deux  sens  (Kasper);  ces  fibres  éparses  ont  été  rencontrées  près  de  la  surface  interne 
(Girode)  el  sur  la  paroi  postérieure  (Nehrkorn).  On  comprend  ainsi  comment  on  a  pu  observer 
des  rhabdomyom.es  utérins. 

lî.  Texture.  —  Elle  a  été  étudiée  par  Sue,  Calza,  Mme  Boivin,  Deville,  Dubois  et  Pajot, 
mais  surtout  par  Hélie  el.  Chenantais,  donl  je  reproduirai,  après  tous  les  auteurs,  la  descrip- 
tion depuis  longtemps  classique1.  Il  faut  l'envisager  successivement  sur  le  corps  et  le  col. 

I"  Loues.  —  On  y  distingue  trois  couches  musculaires  dont  les  libres  s'entre-croisent. 

1"  Couche  externe.  Elle  se  compose  de  plusieurs  plans  longitudinaux  et  transversaux. 

a)  Le  plan  If  plus  superficiel  est  longitudinal,  constitué  par  un  faisceau  médian  ou  ansi- 
forme,  donl  la  partie  moyenne  est  à  cheval  sur  le  fond  île  l'utérus,  cl  dont  les  extrémités 
descendent  sur  les  faces  vésicale  et  intestinale.  Il  naît  en  arrière,  a  l'union  du  corps  et  du  col, 
par  des  fibres  qui,  de  transversales,  deviennent  brusquement  verticales;  il  reçoit,  eu  s'élevant, 
de  nouvelles  fibres  qui,  successivement,  s'infléchissent  de  la  même  manière.  Près  du  fond, 
les  fibres  latérales  se  recourbent  en  dehors,  se  dirigeant  sur  les  trompes  et  les  ligaments 

larges  (fibres  transv.  marginales,  flg.  353).  Les  libre-  moye  s  du  faisceau  ansiforme 

(flg;.  353,  faisc.  ansif.)  contournent  le  fond  et  descendent  sur  la  face  antérieure,  ou  elles  se 
recourbent  successivement  en  dehors  sur  les  ligaments  ronds  et  larges  (part.  lai.  du  /'.  a., 
flg.  353).  Le  faisceau  ansiforme  n'est  presque  jamais  borné  a  un  seul  plan.  Il  se  compose 
le  plus  ordinairement  de  deux  plans,  séparés  par  une  couche  de  fibres  transversales  (/s., 
flg.  354)  ;  le  plan  superficiel  est  mince,  le  profond  plus  épais  (l'Ion  prof,  il"  /'.  a.,  fig.354). 

b)  Les  /Unes  transversales  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  couche  musculaire 
externe.  Elles  concourent  a  donner  naissance  au  faisceau  ansiforme  en  se  portant  brusque- 
ment en  haut;  mais  la  plupart,  étrangères  à  sa  formation,  traversent  la  ligne  médiane,  en 
passant  au-dessous  de  lui  et  entre  ses  deux  plans,  pour  se  prolonger  en  dehors  dans  les 
ligaments  larges,  mais  surtout  sur  les  oviductes,  les  ligaments  ronds  et  ovarien-. 

c)  Lorsqu'on  écarte  les  deux  lames  du  ligament  large,  on  voit,  sur  toute  la  hauteur  des 
bords  de  l'utérus,  des  fibres  circulaires,  qui  vont  d'une  face. à  l'autre.  C'est  la  leur  dispo- 
sition générale,  mais  leur  trajet  est  très  compliqué.  Kilos  s'écartenl  pour  donner  passage 
aux  vaisseaux;  elles  ne  restent  pas,  durant  tout  leur  trajet,  dans  le  plan  où  elles  étaient 
primitivement. 

d)  Au-dessus  des  trompes  et  a  leur  niveau,  la  disposition  est  différente.  Les  libres  trans- 
versales décrivent  de  gros  arcs  sur  le  fond  île  l'utérus.  Une  partie  d'entre  elles  se  rend  a  la 
trompe,  aux  ligaments  rond  et  ovarique;  mais  la  plupart  descendent  sur  les  bords  de  l'uté- 
rus. Dans  ce  trajet,  elles  rencontrent  les  vaisseaux,  qui  interrompent  leur  régularité,  puis 

t.  J'emprunte  presque  textuellement  au  Traite  d'accouchements  de  Tarnicr,  Chantrcuil  ut  Bmlin,  le  résumé 
qu'ils  donnent  des  recherches  d'Hélie  el  Chenantais. 
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songent  plus  profondément  et  se  recourbent  en  avant  ou  en  -^-^^^ 

^^ggaMWWfcfc^  face  de  l'utérus. 

s;--jir^-~  - Fibr.  «rang».  2»     Couche  musculaire 

.          -«s?  vi    '            i  "  marginales  „  . 

JmZér.      ï'J             \  Mt,  „  .         ..  moyenne.  Cette  couche  se 

^VÏ\H'  '  n  YSail'  *               continue  sans  limite  précise 

^fll  i  ^ Jnwm  avec  la  précédente,  dont 

iFy'P-'  -s'^'W!  elle  se  distingue  sur  une 

"'•                        '  ''            "'"       >i 1 1 [mi         ili.-es  béants 

"kHP  "N  °  c,es  sinus  utérms-  Elle  est 

rfTt  4       .     "J^   'Wfsk  de  beaucoup  la  plus  épaisse 

''^^^^i^^^fHftk  et  acquiert  un  développe- 

■  ■    —  ment  particulièrement  fort 

.    =  -        ^  '  '  au  niveau  de  l'insertion  du 

^SÊS^^^^-^-^S^TT-^ Oi^^iÈ'  placenta.  Elle  se  compose 

-   -  .  ;  '        '  de  bandes  de  largeur  va- 

;    :!  ,*"      ;  riable,  transversales,  obi  i 

;  .  :      -J  .'-  Fibr.  du  col      ques>  longitudinales.  Les 

;    \  "^3?  I1'  faisceaux  décrivent  autour 

_  '  /  >  des  veines    utérines  des 

\<\.  /  anses  (Calza);  chaque  anse, 

,  "  croisée  par  une  autre,  forme 

Fibr.utéro-      avec  elle  un  anneau  complet 
\,'\\-f_l^^M"""  ™c-  périveineux  (fig.  353).  Une 

^1.  \  rs.-,r  série  de  ces  anneaux  con- 

JW®^'-  '*  \  stitue  un  canal  à  la  veine: 

ce  sont  de  vrais  cercles 

Fig.  333.  -  Surface  antérieure  de  l'utérus.  Fibres  superficielles  coatractiles,  des  ligatures 
(Hélie  et  Chenantais).  vivantes. Degrandsanneaux 

semblables  aux  précédents 

entourent  plusieurs  veines  à  la  fois.  Il  en  existe  aussi  pour  les  artères,  avec  cette  différence 
toutefois  que  celles-ci 

sont  séparées  par  une  ^^^Êè^^^^t^ 
gaine  celluleuse,  tan-  '  \ 

dis    que    les    veines  -  ,  /", 

adhèrent  intimement  ^^M^.  ^  Pian  prof,  du 

aux  libres  musculaires.  ^IPjssMl  Wj'4p>^^  „. 

La  couche   moyenne  li^^M^  ^""^7-^^^'7'^  Fibr.  iransv. 

l'ail  1 1 1  '  1. 1 1 1 1  mit  le  seg-  T-'''ïfe^>':  \  •"-^^~~.V  '       '-'  y'  <»»••"•' 

ment  inférieur.  /j^"-^-'- :-*.s  "  :|P '•>^"'i^^^Sp^  F.  s. 

{«ire    interne.    Elle  /4ta*k('  "fh'i  (  llL«ii#*\ 

comprend  sur  chaque  1  \        t.    'l~  f 

paroi    antérieure    et  -  .      i  Tj  v<£y  §jL  /    /  \3 

postérieure,    sous    la  iî>  r         ^^^WA      *  * 

muqueuse,    un    fais-  '-<"M    \|  fÈÊ^~~^h  iL^JBL  Faisc.ducol 

/  ,/„■  j, ^ ''^^^^^^^^^ -  Fibr.  superf.  du  eol 

qui  se  courbenl  brus- 

quement  en  haut,  et  il  fiec<-  '^BjlËS^r 

reçoit  sans  cesse  des  ^S^BB^r 

libres  de  renforcement.  -  "  '  .  . 

Celles-ci,  sur  la  paroi      FlG>  554.  _  Face  postérieure  de  l'utérus  (Héhe  et  Chenantais;. 
postérieure,  s'ajoutent    y        de  u  couche  muscuiaire  externe.  Section  vertico-médiane,  ayant  divise  les 
toujours  à  son  -bord    "  fibres  superficielles  (F s). 
gauche,  tandis  que  de 

St  tleS—  des  fibres,  qui  deviennent  ^^^^^J^ 
de  l'utérus  [fibres  en  Z).  C'est  précisément  l'inverse  qui  a  heu  pou.  les,  hbies  de 
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Faisc. 
couche  uioy. 

Tr.  G. 


Couche  r. 
divisée 


Fig, 


Sinus  entoures 
de  faisc.  annul. 


Tr.  D. 


Fais 


œhc 


oy. 


F 


anl.-posl.  de  la  couche  Int. 


355.  —  Fond  de  l'utérus.  Couche  musculaire  moyenne 
(Hélie  et  Chenantais). 


menl  du  faisceau  triangulaire  de  la  paroi  antérieure;  fibres  qui,  s'ajoiitant  à  son  bord 
droit,  se  rendent  an  bord  gauche  de  l'utérus. 

Sur  les  côtés  des  faisceaux  triangulaires  et  dans  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'utérus, 
les  libres  de  la  couche  musculaire  interne  uni  une  direction  transversale  (fig.   350)  et 
passent  d'une  face  à  l'autre.  A  Poriflce  interne  du  cul.  elles  forment  un  faisceau  annulaire 
saillant,  sphincter  du  col,  qui  limite  nettement  les  cavités  corporéale  et  cervicale.  Au  fond 
de  la  matrice,  c'est- 
à-dire  au-dessus  des  Faceant. 
trompes,  elles  simu- 
lent   des  arceaux, 
dirigés    d'avant  en 
arrière  et  qui,  des- 
cendant sur  les  faces 
antérieure  et  posté- 
rieure, passent  sous 
la  bande  transver- 
sale    du  faisceau 
triangulaire  qui  les 
recouvre,  puis  s'in- 
fléchissent pour  se 
confondre  avec  les 
fibres  horizontales. 
Enfin,  à  l'orifice  des 
trompes,   les  fibres 

sont  disposées  en  anneaux  concentriques  :  parmi  ceux-ci,  les  plus  petits  touchent  l'ori- 
fice tubaire;  les  plus  grands,  souvent  incomplets,  se  continuent  avec  les  arceaux  de  la 

voûte,  et  s'adossent,  sur 
la  ligne  médiane,  à  ceux 
du    ente  Opposé  (muscles 

orbiculaires  des  trompes). 

11"  Col.  —  Sur  le  col, 
l'byperplasie  des  fibres 
musculaires  semble  faire 
défaul  et  leur  hypertro- 
phie est  moins  marquée 
que  sur  li'  corps.  Hélie  et 
Chenantais  y  décrivent 
égalemcnl  trois  couches. 

I"  La  couche  externe  se 
continue  avec  celle  du 
corps.  Mais  il  n'y  a  pas  de 
faisceaux  ansiformes.  Les 
libres  se  portent  presque 
toutes  obliquement  en  bas, 
des  bords  de  l'utérus  vers 
la  ligne  médiane,  où  elles 
s'entre-croisent  avec  celles 
du  côté  opposé  (flg.  353). 
Sur  les  bonis  du  cul.  elles 
se  contournent  en  passant 
d'une  face  à  l'autre.  Les 
plus  superficielles  se  con- 
tinuent dans  les  replis 
vésico-  et  recto-utérins 
(flg.  353  et  355).  ainsi  que 
dans  le  vagin.  La  couche 
insertions  vaginales  et  le  museau 


Fibr.  transe. 


Fais, 
trg.  anl 


'ibr.  en  arcades 
rfit  col 


Fig.  3."ifi.  —  Surface  interne  de  l'utérus  (Hélie  etChena 

Paroi  antérieure  ;  plan  superficiel.  Paroi  postérieure  île  l'utérus  di\ 
ligne  médiane. 


l 'agi 


la 


musculaire  externe  ne  descend  guère  au-dessous  des 
de  tanche  est  presque  exclusivement  formé  par  la  couche  interne 

2°  La  couche  moyenne  perd  les  caractères  si  spéciaux  qu'elle  présente  dans  le  corps.  Aussi 
beaucoup  d'auteurs  en  contestent-ils  totalement  l'existence;  d'autres  n'y  décrivent  que 
(les  faisceaux  circulaires. 

3"  La  couche  interne  est  à  peine  hypertrophiée  comme  l'externe.  Cependant,  quand  nu 
enlève  la  muqueuse,  on  voit  distinctement  les  libres  musculaires  sous-jacentes  (flg.  336). 
On  reconnaît  alors  que  l'arbre  de  vie  est  constitue  par  des  faisceaux  verticaux,  dont  les 
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libres  s'écartent  de  chaque  côté  en  formant  des  arcades  superposées.  Près  de  l'orifice  externe, 
les  fibres  sont  entrelacées,  mais  presque  toujours  annulaires  et  la  même  disposition  se 
retrouve  dans  toute  la  hauteur  et  dans  toute  l'épaisseur  du  museau  de  tanche. 

En  comparant  la  précédente  description  à  celle  du  muscle  utérin  en  dehors  de  la  gros- 
sesse, on- voit  que  la  couche  moyenne  répond  essentiellement  au  stratum  vasculaire,  la 
couche  externe  aux  strata  supra-vasculaire  et  sous-séreux,  la  couche  interne  enfin  aux  strata 
infra-vasculaire  et  sous-muqueux. 

Fieux  n'admet  pas  une  telle  texture  de  l'utérus  gravide.  Pour  lui,  le  corps  est  contractile 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi;  mais  le  segment  inférieur  ne  l'est  que  dans  le  tiers 
externe,  où  prédominent  les  faisceaux  longitudinaux.  Enfin  le  col  conserve  la  même  struc- 
ture conjonctive  qu'en  dehors  de  la  grossesse. 

111°  Les  fibres  élastiques  ont  une  importance  plus  grande  que  ne  semblent  l'admettre 
les  classiques.  Elles  se  multiplient  d'une  façon  considérable,  car  on  en  trouve  bien  plus 
dans  l'utérus  d'une  primipare  que  dans  celui  d'une  vierge  (Woltke).  Elles  sont  très  abon- 
dantes dans  le  col,  mais  ne  font  nullement  défaut  dans  le  corps. 

1°  Dans  le  col,  elles  se  voient  surtout  à  la  périphérie,  dans  la  portion  vaginale  (Dittel), 
dans  le  septum  utéro-vésical  et  dans  le  tissu  cellulaire  péricervical.  Les  deux  réseaux,  super- 
ficiel sous-épilhélial  et  profond  péri-vasculaire,  s'hypertrophicnt  et  échangent  entre  eux 
de  nombreuses  anastomoses.  Leur  force  décroit  à  la  fin  de  la  grossesse  (Woltke). 

2°  Dans  le  corps,  les  éléments  élastiques,  tout  en  s'hypertrophiant.  respectent  leurs  limites 
physiologiques.  Ainsi  ils  n'apparaissent  pas  dans  les  couches  internes  de  la  tunique  moyenne 
(stratum  infra vasculaire).;  ils  sont  aussi  faiblement  développés  dans  la  paroi  des  vaisseaux 
du  stratum  sous-muqueux.  Par  contre,  ils  sont  très  nets  dans  le  stratum  vasculaire  et  les 
couches  musculaires  superficielles,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui  traversent  ces  assises 
contractiles.  Mais  il  faut  noter  que,  dès  le  7e  mois,  ils  paraissent  diminuer  en  nombre  et 
en  volume  (Woltke). 

Dans  le  segment  inférieur,  les  [faisceaux  élastiques  sont  très  nombreux  et  séparent  assez 
largement  les  uns  des  autres  les  travées  musculaires. 

C.  Muqueuse.  —  1°  La  muqueuse  du  col  s'épaissit,  devient  grisâtre  pendant  la  gros- 
sesse; son  épithélium,  aussi  bien  celui  du  canal  cervical  que  du  museau  de  tanche,  s'hyper- 
trophie  (Lolt)  et  parait  former  des  crêtes,  qui  adhèrent  au  bouchon  gélatineux  (Leopold):  les 
glandes  sécrètent  plus  abondamment  (Fritsch),  En  somme,  ces  transformations  sont  insigni- 
fiantes et  ne  rappellent  en  rien  les  changements  si  caractéristiques  subis  par  la  muqueuse 
du  corps.  On  ne  peut  nier  cependant  qu'on  y  rencontre  ça  et  là  quelques  cellules  déciduales; 
mais  on  ne  saurait,  malgré  Kûstner,  admettre  l'existence  d'une  caduque  cervicale.  La  mu- 
queuse du  col  n'est  pas  expulsée  au  moment  de  la  parturition  et  se  termine,  à  sa  partie 
supérieure,  par  un  bourrelet  assez  saillant, 

II"  Muqueuse  du  corps.  —  On  sait  que  l'ovule  fécondé,  en  arrivant  dans  la  cavité  uté- 
rine, y  rencontre  une  muqueuse  turgescente,  rosée,  plissée,  ayant  perdu  en  un  point  (Wal- 
deyer)  ses  cils  vibra tiles,  en  un  mot  toute  prête  à  le  recevoir.  Cette  membrane  se  déprime  à 
l'endroit  où  l'œuf  s'est  fixé,  puis  s'élève  autour  de  lui  et  finit  par  l'entourer  d'une  façon 
complète,  en  le  séparant  de  la  cavité  utérine  (fig.  337).  On  nomme  caduque  ovulaire  ou 
réfléchie  (decidua  capsularis  ou  reflexa)  la  muqueuse,  qui  enveloppe  l'œuf.  Celle  qui  lui 
sert  de  point  d'implantation  est  dite  séroline,  caduque  placentaire  ou  inlernléro-placentairc 
(decidua  basalis),  parce  que,  de  concert  avec  les  villosités  choriales,  elle  formera  le  pla- 
centa. Enfin  tout  le  reste  de  la  muqueuse  du  corps  s'appelle  caduque  pariétale,  utérine, 
directe,  vraie  (deci  tua  liera). 

Je  n'ai  pas  à  étudier  ici  les  caduques  ovulaire  et  placentaire  (voy.  ce  traité,  Tome  I, 
p.  42  et  suiv.).  Mais  il  faut  faire  connaître  d'une  façon  sommaire  la  caduque  utérine, 
autrement  dit  les  modifications  subies  spécialement  pendant  la  grossesse  par  la  muqueuse 
du  corps. 

Caractères  macroscopiques.  —  Durant  les  deux  premiers  mois,  la  turgescence,  le  plisse- 
ment, la  vascularisalion  signalés  il  y  a  un  instant,  vont  en  augmentant.  L'endométrium 
du  corps  et  de  l'isthme  peut  acquérir  une  épaisseur  de  1  centimètre.  Sa  face  interne  est 
criblée  par  les  orifices  glandulaires  et  divisée  par  des  sillons  en  champs  assez  caractéris- 
tiques. 

11  vient  un  moment  (fin  du  4°  mois),  où  la  caduque  vraie  se  met  au  contact  immédiat  de 
la  caduque  réfléchie,  avec  laquelle  elle  se  soude.  Alors  elle  s'amincit  d'une  façon  progres- 
sive, et  «  cet  amincissement  marque  le  début  d'un  stade  atrpphique,  qui  aboutira  à  l'exfolia- 
tion  et  à  l'expulsion  de  la  caduque  au  moment  de  l'accouchement  »  (Tourneux  et 
Herrmann). 

Caractères  histologiques.  —  Voyons  quelles  sont  les  transformations  microscopiques, 
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iu.  357.  —  Schéma, 
successifs  (a,  l>) 
des  membranes 
près  Gegenbaur 


deux  stades 
île  la  formation 
léciduales  (d'a- 


correspondanl  à  ces  stades  d'hypertrophie  et  d'atrophie  de  la  caduque.  C'est  une  question 
qui  a  soulevé  les  plus  ardentes  controverses  et  je  ne  saurais  entrer  dans  les  détails,  sans 
risquer  de  m'égarer  dans  des  discussions  sans  fin.  En  résumant  et  en  simplifiant  les 

choses,  on  peut  distinguer  dans  l'évolution  de  la 
caduque  utérine  deux  périodes,  la  première  anté- 
rieure, la  seconde  postérieure  à  la  soudure  avec  la 
caduque  ovulairc. 

1°  Dans  le  premier  stade,  la  muqueuse  présente  les 
caractères  d'une  vitalité  énergique,  puisqu'elle  devient 
dix  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état  de  vacuité  de  la 
matrice.  Cette  vitalité  se  manifeste  surtout  du  côté  des 
glandes  et  du  stroma. 

«)  Les  glandes  croissent  plus  vite  que  le  reste  de 
la  muqueuse  (Friedlànder,  de  Sinéty,  etc.);  elles  de- 
viennent ainsi  flexueuses,  se  ramifient  (Opitz).  eu 
môme  temps  qu'elles  s'élargissent.  Toutefois  ces  phé- 
nomènes sont  surtout  inarqués  dans  les  couches  pro- 
fondes (juxta-musculaires)  de  la  muqueuse  où  les  culs- 
de-sac,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  dépriment  le  myo- 
métrium,  peuvent  ainsi  être  sectionnés  plusieurs  fois 
par  une  même  coupe  histologique.  Vues  sur  une  de 
ces  coupes,  les  glandes  n'apparaissent  plus  avec  leur 
aspect  circulaire  ;  elles  ne  laissent  plus  entre  elles  une 
lumière  étroite;  elles  prennent  une  forme  irrégulière, 
souvent  triangulaire  (fig-.  358,  Gl)  et  offrent  un  large 
espace  central.  Vépithélium  glandulaire  cesse  d'être 
cylindrique  cilié;  il  devient  plus  bas,  cubique.  Au 
contraire,  dans  la  couche  superficielle  (c'est-à-dire  la 
plus  voisine  de  la  cavité  utérine)  de  la  muqueuse,  les 
tubes  glandulaires  restent  rectilighes;  ils  paraissenl 
comme  étirés,  revêtus  d'un  épithélium  semblable,  cubi- 
que, qui  ne  tarde  pas  à  s'aplatir, 
A)  Les  modifications  du  stroma,  consistent  en  ce  fait  que  les  cellules  rondes  qu'il  ren- 
ferme s'accroissent  d'une  façon  considérable,  au  point  d'acquérir  des  dimensions  cinq  à  six 
lois  supérieures  à  celles 
qu'elles  offrent  sur  l'utérus 
vide.  Cetle  hypertrophie  tou- 
tefois est,  pour  ainsi  dire, 
nulle  pour  le  noyau  et  atteinl 
exclusivement  le  corps  cellu- 
laire. Ces  cellules  sont  dites 
cellules  de  la  caduque  uté- 
rine, cellules  déciduales 
(Friedlànder),  cellules  inter- 
stitielles (l'ouchel  et  Tour- 
neux). 

Kl  les  sonl  d'abord  ovoïdes, 
niais  bientôt,  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  elles  de- 
viennent polyédriques  par 
pression  réciproque  et  s'apla- 
tissent comme  des  cellules 
épithéliales  pavimenteuses. 
Entre  elles  n'existent  çà  et 
la  que  de  minimes  espaces, 
lymphatiques  sans  doute,  ei 
quelques  petites  cellules  ron- 
des (lig-.  358,  Cr.). 

Les  cellules  déciduales  nul 
été  considérées  à  tort  comme 

caractéristiques  de  la  grossesse;  pour  diagnostiquer 
constaté  la  présence  de  villosités  choriales  (Pettit). 

<•)  Vépithélium  de  la  surface  perd  ses  cils  vibraliles  :  il  devienl  pavimenteux,  polymorphe, 
puis  discontinu  (Ch.  Robin), 
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Vu-..  :J."»S .  —  Membrane  déciduale  de  la  grossesse 
intra-utérine  (deuxième  mois)  (Abel). 

Gl.,  coupe  d'une  glande  avec  épithéliums  aplatis.  —  T.  dé 
médiaire,  formé  des  cellules  déciduales  (Cd.),  entre  lesquell 
lièremenl  éparpillées  des  cellules  rondes  (CV.). —  Vai 
seau  avec  son  revêtement  eiulothélial. 
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d)  Les  artères  et  les  veines  se  convertissent  en  capillaires,  c'est-à-dire  qu'elles  perdent  leur 
tunique  musculaire  et  sont  réduites  à  l'état  de  tubes  endotheliaux,  dilates  et  rempli-  de 
sang.  Elles  sont  surtout  (exception  faite  pour  la  région  utéro-placentaire)  développées  dans 
la  couche  profonde  de  la  muqueuse  et  autour  des  culs-de-sac  glandulaires,  où  elles  sont  ac- 
compagnées par  quelques  fibres  lamineuses.  11  n'y  a  pas  seulement  ectasie,  mais  aussi 
néoformation  vasculaire. 

Telles  sont  les  métamorphoses  subies  clans  le  premier  stade  par  les  éléments  de  la 
muqueuse.  Mais  il  est  plus  important  de  connaître  leur  agencement.  A  cet  égard,  il  faut 
savoir  que  la  muqueuse  doit  être  divisée  en  deux  couches,  profonde  et  superficielle.  La 
première,  couche  spongieuse  ou  glandulaire,  comprend  les  réseaux  vasculaires  et  les  culs-de- 
sac  glandulaires,  à  tel  point  pressés  les  uns  contre  les  autres  qu'il  reste  à  peine  de  place 
pour  les  cellules  déciduales;  dans  cette  couche  existent  aussi  quelques  cléments  terminés 
par  un  prolongement  aigu.  Ce  sont  les  cellules  à  aiguilles  de  Friedlàndcr,  auxquelles  ou 
attribuait  autrefois  une  importance  qu'elles  n'ont  pas.  La  couche  superficielle,  couche 
compacte  ou  cellulaire,  est  formée  par  les  cellules  déciduales,  par  les  tubes  glandulaires 
et  leur  embouchure,  enfin  par  l'épithélium  de  revêtement.  Disons  de  suite  que,  de  ces  deux 
couches,  la  dernière  seule  est  réellement  caduque,  qu'elle,  sera  seule  expulsée  comme 
partie  constituante  du  délivre  ;  la  profonde  reste  en  place  et  devient  l'agent  régénérateur 
de  la  muqueuse  utérine. 

2°  Dans  le  second  stade,  se  font  l'accolement,  puis  la  soudure  des  caduques  vraie  et  ovu- 
laire.  L'épithélium,  d'abord  nettement  pavimenteux,  «  endothélioïde  »,  disparait  totalement 
sur  l'une  et  sur  l'autre,  permettant  l'établissement  des  communications  vasculaires.  11  en 
est  de  môme  pour  la  partie  des  tubes  glandulaires  comprise  dans  la  couche  compacte. 
L'épithélium  persiste,  au  contraire,  dans  le  fond  des  culs-de-sac,  mais  en  s'aplatissant  de  plus 
en  plus  et  paraît  réduit  à  sa  partie  nucléaire.  Souvent  les  limites  respectives  des  cellules 
glandulaires  s'effacent  totalement  (transformation  syncyliale).  Les  cellules  déciduales  conti- 
nuent à  augmenter,  paraissent  çà  et  là  munies  de  prolongements  et  prennent,  à  partir  du 
4e  mois,  une  teinte  brunâtre.  Souvent  elles  ont  deux,  trois  noyaux,  acquièrent' jusqu'à 
0,1  millimètre  de  diamètre.  Brusquement,  au  5e  mois,  d'après  Leopold,  on  en  voit  qui  pré- 
sentent le  caractère  des  cellules  géantes  multinucléées. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la  caduque  utérine  s'atrophie  progressivement 
et,  au  7e  mois,  n'a  plus  que  1  millimètre  d'épaisseur.  Elle  est  d'ailleurs  méconnaissable,  en 
tant  que  membrane  distincte,  confondue  qu'elle  est  avec  la  caduque  ovulaire. 


III  VAISSEAUX  ET  NERFS 

A.  Les  artères  de  l'utérus  gravide  augmentent  de  volume,  mais  ne  subissent  pas  d'ac- 
croissement numérique. 

L'artère  utérine,  qui  reste  dans  la  base  du  ligament  large,  est  deux  fois,  la  spermatique 
interne  trois  fois  plus  forle  qu'à  l'ordinaire;  l'artère  du  ligament  rond  elle-même  s'hyper- 
trophie.  Les  communications  utéro-ovariennes  sont  très  développées  et  il  est  impossible  de 
délimiter  le  territoire  respectif  des  diverses  sources  vasculaires.  Les  anastomoses  de  Hyrtl 
deviennent  très  fortes  et  on  trouve  dans  l'utérus  un  grand  nombre  de  réseaux  superposés. 
Mais,  à  l'hypertrophie  près,  qui  porte  plus  spécialement,  d'après  Berladsky,  sur  les  fibres 
de  la  tunique  externe,  il  n'y  a  rien  de  changé  à  l'agencement  des  artères  dans  l'intérieurde 
l'organe.  Tout  au  plus  faut-il  noter  leur  extrême  flexuosilé,  l'apparition  de  voies  anastomo- 
liques  qui,  surtout  dans  la  moitié  supérieure  et  dans  la  profondeur  de  l'organe,  font  com- 
muniquer les  vaisseaux  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche. 

B.  Ce  sont  les  veines  qui  donnent  au  corps  de  l'utérus  gravide  son  aspect  spongieux  el 
caverneux.  Elles  forment  des  plexus,  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  en  plus  fines 

mesure  qu'on  approche  de  la  muqueuse.  Sauf  immédiatement  sous  le  péritoine,  où  la 
couche  artérielle  la  plus  superficielle  couvre  la  couche  veineuse  (Nagel),  partout  ailleurs  ce 
sont  les  veines  flexueuses,  mais  non  spiralées,  qui  enlacent  les  artères,  de  telle  sorte  que,  sur 
un  utérus  injecté,  on  voit  à  peine  çà  et  là  poindre  une  spire  artérielle  (Hyrtl).  C'est  leur  nom- 
bre extraordinaire,  leur  calibre  énorme,  bien  plus  que  leur  structure,  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  sinus  utérins.  En  effet,  si  elles  constituent  des  canaux  béants  à  la  coupe,  c'est 
parce  qu'elles  adhèrent  étroitement  aux  anneaux  musculaires;  mais  elles  ne  ressemblent  pas 
aux  sinus  de  la  dure-mère  par  exemple.  Elles  renferment  des  fibres  lisses  longitudinales 
(Eberth)  et  ne  sont  nullement  des  canaux,  réduits  à  un  endothélium  ou  à  la  tunique  interne 
(je  ne  parle  pas  de  celles  de  la  muqueuse).  En  certains  points,  elles  offrent  de  petites 
incisures,  traces  de  valvules.  Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  pas  aux  veines  du  col 
qui,  beaucoup  moins  développées,  ne  diffèrent  pas  des  veines  habituelles  et  n'ont  aucun 
caractère  sinusien. 
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Les  anastomoses  veineuses  sont  des  plus  riches,  mais  ne  présentent  aucune  régularité 

Réseau  veineu-x         Veine  l'eine  anast. 

de  la  base  de  l'araire    ovarique  3<>       3:i  ut.  Ovar.  32  34  3j 
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Fig.  359.«—  Utérus  gravide. 
Ganglion  cervical,  nerfs  sacrés  et  nerfs  utérins  du  coté  droit  (Frankenhauser). 

I.  Nerf  hémorroïdal.  —  2.  Nerf,  le  plus  fort,  allant  du  4°  nerf  sacré  au  ganglion  cervical.  —  3.  Filet  du  3°  nerf 
sacré  allant  par-dessus  le  ganglion  à  la  vessie  et  au  vagin. —  4.  Rameau  inconstant  allant  du  2°  nerf  sacré  au 
ganglion.  —  5.  Rameau,  le  plus  fort,  du  3°  nerf  sacré  allant  au  ganglion  cervical.  —  6.  Nodule  nerveux  appendu 
au  ganglion  et  duquel  partent  des  rameaux  allant  au  plexus  hémorroïdal.  —  7.  Nerfs  se  ramifiant  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  —  S.  Petit  ganglion  placé  sur  le  ganglion  cervical  et  duquel  parlent  des  filets  vésicaux  directs.  — 
9.  Nerfs  du  vagin. —  10.  Rameau  externe  du  plexus  hypogastrique  pénétrant  dans  le  ganglion  cervical. — 
11.  L'artère  et  la  veine  qui  perforent  le  ganglion  cervical.  —  12.  Ganglion  cervical.  —  13.  Hameaux  pénétrant 
entre  la  vessie  et  le  vagin.  —  14.  Nerf  allant  du  1"  ganglion  sympathique  sacré  à  l'uretère.  —  l  j.  17.  Rameaux 
communiquant  avec  le  ganglion  vésical.  —  16.  Masses  nerveuses  pénétrant  dans  la  profondeur  du  col  utérin.  — 
13.  19.  Rameaux  anastomotiques  entre  le  ganglion  cervical  et  la  branche  la  plus  interne  (21)  du  plexus  hypo 
gastrique.  —  20.  Ganglion  vésical  externe.  —  22.  Hameaux  hypogastriques,  dont  les  uns  pénétrent  dans  la  pro- 
fondeur du  tissu  utérin  et  dont  les  autres  s'unissent  à  la  branche  la  plus  interne  du  plexus  hypogastrique.  — 
23.  24.  Branches  urétérales  du  plexus  hypogastrique.  —  25.  26.  27.  28.  Ramifications  superficielles  des  nerfs  du 
ganglion  cervic.nl  et  du  plexus  hypogastrique  allant  à  l'utérus.  —  29.  Hameau  de  communication  entre  les  nerfs 
utérins  et  ovariques.  —  30.  Nerfs  ovariques.  —  31.  32.  Unions  des  nerfs  ovariques  et  utérins,  souvent  marquées 
par  un  renflement  ganglionnaire.  Des  rameaux  s'en  détachent,  dont  l'un (34)  aborde  le  ligament  rond,  l'autre  (3i / 
va  au  fond  de  l'utérus.  —  33.  Nerfs  de  la  trompe. 


\MEFFEL 


518 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


dans  leur  disposition,  si  l'on  excepte  les  grosses  veines  marginales.  J'ai  déjà  parlé  (voy.  p.  178) 
plus  haut  de  la  veine  circulaire  du  col,  décrite  par  beaucoup  d'accoucheurs  et  considérée 
par  eux  comme  un  point  de  repère  topographique.  Elle  est  très  inconstante. 

Les  veines  du  ligament  rond,  si  insignifiantes  à  l'état  habituel,  acquièrent  une  grande 
importance  pendant  la  grossesse.  «  Alors,  en  effet,  les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine 
cave  inférieure  se  trouvent  comprimées  par  l'utérus  ;  le  sang-  apporté  par  les  veines  uté- 
rines ne  pénètre  que  difficilement  dans  les  veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on  alors 
les  veines  utéro-ovariennes  se  développer  pour  suppléer  à  leur  insuffisance.  Pour  la  même 
raison,  les  veines  du  ligament  rond  se  développent  aussi  ;  et,  comme  la  veine  externe  n'est 
pas  plus  libre  que  l'interne,  le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce  tronc,  reflue  vers  le 
plexus  des  veines  sous-cutanées,  qui  s'hypertrophient  considérablement  »  (Sappey). 

G.  Les  lymphatiques  se  développent  comme  le  reste  du  système  vasculaire  et  Cruikshank 
dit  avoir  vu  les  troncs,  qui  accompagnent  l'artère  utérine,  acquérir  le  volume  d'une  plume 
d'oie.  Mascagni  les  a  représentés  dans  une  superbe  figure,  qui  a  servi  de  point  de- départ  à 
la  plupart  des  descriptions  modernes. 

1).  Jobert  de  Lamballe,  Boullard  ont  nié  l'hypertrophie  gravidique  des  nerfs  utérins, 
dont  parlent  la  plupart  des  auteurs.  Si  les  nerfs  deviennent  incontestablement  plus  gros, 
d'un  gris  rougeâtre,  cela  tient  sans  doute  à  une  simple  hypertrophie  du  tissu  conjonclif 
périfasciculaire.  C'est  surtout  sur  l'utérus  gravide  qu'on  peut  bien  étudier  la  disposition  des 
nerfs  qui  se  rendent  à  la  matrice.  La  plupart  des  auteurs  (Nagel,  Romiti,  etc.)  admettent 
comme  exacte  la  ligure  de  Frankenhauser  (fig.  359)  et  notent/  l'augmentation  de  volume 
du  ganglion  cervical,  qui  acquiert  presque  5  cm.  1/2  de  haut  sur  3  1/2  de  large.  Cepen- 
dant Junk  en  conteste  l'existence  et  attache  surtout  de  la  valeur  à  une  grande  arcade  anas- 
tomotique,  qui  unirai,  le  3e  nerf  sacré  et  les  branches  latérales  du  plexus  hypogastrique.  De 
cette  arcade  partiraient  de  nombreux  filets  qui  s'entre-croisent.  forment  des  nœuds,  des  gan- 
glions petits  et  nombreux  et  seraient  l'origine  de  la  plupart  des  nerfs  de  la  matrice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  noter  que  le  plexus  utéro-vaginal  (ganglion  de  Lee)  affecte,  à  la 
fin  de  la  grossesse,  des  rapports  très  étroits  avec  la  partie  postéro-latérale  du  col.  Il  est  des 
physiologistes  qui  prétendent  (Keilmann,  Knûpffer)  que  le  travail  de  la  parturition  com- 
mence dès  qu'un  contact  immédiat  s'est  établi  entre  le  col  et  les  ganglions  plexiformes  île 
l'utérus. 


ARTICLE  NEÛVlÈSlE 

L'UTÉRUS  APRÈS  L' ACCOUCHEMENT 


Quand  le  fœtus  et  le  placenta  sont  expulses,  l'utérus  tend  à  reprendre  sa  forme  et  sa 
situation  primitives;  mais  il  ne  le  fait  jamais  d'une  façon  complète  et  j'ai  indiqué  plus  haut 
les  différences  qu'il  offre  chez  la  nullipare  et  la  multipare,  aussi  bien  dans  ses  configura- 
tions extérieure  et  intérieure  que  dans  sa  direction  et  sa  position  (p.  408  et  suiv.). 

Comment  se  fait  l'involulion  puerpérale  des  tuniques  constituantes? 

1°  Le  péritoine,  aussitôt  après  la  parturition.  présente,  dans  les  zones  d'adhérence  cellu- 
leuse,  des  plicalures  dites  replis  de  Duncan.  qui  disparaissent  très  rapidement  et  sont 
dues  h  ce  que  le  retrait  de  la  séreuse  se  fait  moins  vite  que  celui  du  myométrium. 

2°  Avant  de  parler  de  la  régression  de  la  tunique  musculaire,  je  dois  expliquer  un 
terme,  dont  je  me  suis  plusieurs  fois  servi:  celui  de  segment  inférieur  de  l'utérus'. 

Que  faut-il  entendre  sous  ce  nom?  Si  l'on  coupe  verticalement  un  utérus  qui  vient  d'ex- 
pulser son  contenu,  on  peut  y  reconnaître  deux  parties  très  différentes,  séparées  par  un 
anneau  dit  anneau  de  contraction  ou  anneau  de  Bandl  :  la  supérieure  est  le  corps  propre- 
ment dit,  à  parois  épaisses,  réticulées;  l'inférieure  représente  une  zone  mince,  flasque,  qui 
s'étend  jusqu'à  l'orifice  externe  du  col.  Cette  zone  inférieure  elle-même  est  composée  de 
deux  régions  distinctes,  dont  l'une  n'est  autre  que  le  canal  cervical,  qui  reste  fermé  jusqu'au 
début  du  travail,  tandis  que  l'autre,  immédiatement  sus-jacente,  est; comme  le  corps,  distendue 
avant  l'accouchement,  mais  ne  se  rétracte  pas  comme  lui  et  a  une  apparence  flasque.  Cette 
dernière  zone,  c'est  le  segment  inférieur  qui  semble,  sur  l'utérus  gravide  et  parturient, 
appartenir  au  corps,  et,  sur  l'utérus  puerpéral  au  contraire,  au  col.  Auquel  des  deux  faut-il 
la  rattacher  en  réalité?  Mauriceau,  Baudelocque,  Bandl,  Zweifel,  Kûstner,  Bayer  en  font  une 
dépendance  du  col.  Schroeder,  Waldeyer,  llofmeier,  Veil,  Pinard,  Franqué,  Demelin,  Fieux, 

1.  Je  l'envoie  les  lenteurs,  qu'intéresserait  cette  difficile  question,  aux  travaux  de  Vartlier,  Blanc,  Demelin, 
Chéron,  Gubaroff,  Monsiorski,  de  Seigneux,  Lelimann,  Dittcl,  HerlT,  Bayer,  \.  Franqué,  elc. 
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la  considèrent  comme  partie  intégrante  du  corps.  Sans  prétendre  trancher  le  débat,  on  doit 
l'aire  remarquer  que,  au  poinl  de  vue  anatomique,  c'est  la  seconde  opinion  qui  parait  pré- 
valoir. En  effet,  d'une  pari,  le  segment  inférieur  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  même  façon 
que  la  partie  voisine  du  corps;  d'autre  part  sa  muqueuse  devient  caduque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  segment  inférieur  disparaif  déjà  vers  le  3°jour  qui  suit  la  délivrance. 

Pendant  que  s'accomplit  la  régression  utérine, les  libres  musculaires  perdent  de  leur  lon- 
gueur et  de  leur  largeur,  sans  qu'aucune  d'elles,  selon  Lusclika  et  Siinger,  ne  soit  détruite. 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  d'entre  elles,  on  note  des  phénomènes  de  dégénérescence 
hyaline  eL  graisseuse,  qui  commencent  déjà  axant  la  parturition  (Sihvansky).  Le  muscle 
utérin,  au  bout  de  4  à  5  semaines,  a  repris  son  aspect  habituel. 

Les  libres  conjonctives  et  élastiques,  elles  aussi,  s'atrophient  ou  dégénèrent.  Les  vaisseaux 
s'oblitèrent  ou  se  rétrécissent;  beaucoup  d'entre  eux  paraissent  temporairement  privés  de 
tunique  moyenne  (Dittrich). 

3°  La  muqueuse  utérine  se  régénère  très  rapidement  aux  dépens  del'épithélium  des  culs- 
de-sac  glandulaires  eL  du  stroma  intermédiaire,  en  somme  aux  dépens  de  la  couche  spon- 
gieuse resiée  en  place.  (Je  parle  uniquement  de  la  surface  extra-placentaire.) 

Mais  auparavant,  s'accomplissent  des  processus,  dont  les  uns  amènent  la  résorption  du 
sang  infiltré,  les  autres  l'élimination  des  détritus  puerpéraux.  A  ces  phénomènes  prennent 
part  d'une  façon  active  les  espaces  intercellulaires,  décrits  par  Barfurth.  «  Entre  les  cellules 
de  l'épithélium  de  l'utérus  puerpéral,  on  constate  l'existence  de  l'entes,  d'espaces  qui,  chez 
beaucoup  d'animaux  (cobayes,  lapins),  sont  traversés  par  des  ponts  anastomotiques  tendus 
entre  les  éléments  voisins.  Chez  certains  animaux  (chiens,  lapins),  le  corps  des  cellules 
épithéliales  possède  aussi,  après  la  parturition,  une  structure  spongieuse  et  sa  surface  se 
condense  en  une  zone  limite  (crusta  de  Schultze).  Cette  zone  ectoplasmique  est  percée  de 
trous,  qui  permettent  à  l'hyaloplasma  d'entrer  en  communication  avec  celui  des  cellules 
voisines,  réalisant  ainsi  des  pouls  d'union  continus  d'un  élément  à  l'autre.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche  épithéliale  de  nouvelle  formation  se  complète  d'abord  par 
l'arrivée  de  cellules  émergeant  du  fond  des  glandes  et  peut-être  aussi  du  chorion  muqueux 
(Duval).  Toutefois,  selon  Rathcke,  les  cellules  primitives  ne  persistent  pas  telles  quelles; 
elles  meurent  après  avoir  donné  naissance,  par  division  indirecte,  aux  cellules  tilles. 

La  rénovation  du  stroma  se  fait  d'une  façon  semblable,  mais  avec  participation  du  tissu 
cellulaire  inter-  et  intra-musculaire  (Polano),  qui  disparait  par  dégénérescence  hyaline. 
Quant  aux  cellules  déciduales  de  la  couche  spongieuse,  il  est  possible  que  quelques-unes 
redeviennent  petites  cellules  rondes;  mais  la  plupart  sont  sans  doute  détruites  par  dégéné- 
rescence graisseuse  ou  par  nécrose  de  coagulation. 


CHAPITRE  Y 


VAGIN 

Le  vagin  est  le  conduit  élastique,  musculaire  et  muqueux  qui,  s'insérant 
sur  le  col  utérin,  traverse  le  plancher  pelvien  et  débouche  à  la  partie  profonde 
de  la  vulve,  dont  il  est  séparé  par  l'hymen  ou  ses  débris.  Il  représente  l'or- 
gane de  la  copulation  chez  la  femme.  Il  sert  aussi  à  l'évacuation  du  sang  men- 
struel et  des  mucosités  utérines.  C'est  enfin  le  canal  qui,  au  moment  de 
l'accouchement,  livre  passage  au  produit  de  la  conception. 

J'étudierai  seulement  pour  le  vagin,  ainsi  que  pour  les  parties  génitales 
externes,  leur  anatomie,  leur  structure  et  leur  développement.  J'intercalerai, 
chemin  faisant,  les  quelques  notions  relatives  aux  transformations  subies  par 
ces  organes  avec  l'âge  et  pendant  la  grossesse. 

i.  AU.  :  Sclicide,  Mullerscheide.  —  Angl.  et  ital.  :  vagina.  —  Ko/-o:,  ËXutpov. 
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ARTICLE  PREMIER 

ANÀTOM1E  DU  VAGIN 

Direction.  —  1°  Envisagé  par  rapport  à  l'utérus,  l'axe  du  vagin  décrit 
avec  celui  du  col  un  angle  droit  ou  un  peu  obtus,  ouvert  en  avant  (fîg.  302,  303 
et  321).  Cet  angle  varie  avec  les  situations  de  la  matrice;  lorsque  celle-ci  est 
renversée  dans  la  concavité  sacrée,  l'axe  du  vagin  peut  se  trouver  presque 
directement  sur  le  prolongement  de  celui  de  l'utérus. 

2°  Considéré  par  rapport  à  Vaxe  du 
,  .y-Y^.'^crY^-f-.  ,        corps,  le  vagin,  chez  la  femme  dans  la 

Fib.circul.  ±      ■■■  .  ;l  >  ...        i  -i       ,        ...  '       ,     „  • 

j>     ;j  y      i  \       station  debout,  suit  a  peu  près  1  axe 

i  i  -~~\  de  l'excavation  pelvienne.  Il  se  porte 

„  ,  /       ■   •  .    \J  \      ainsi  obliquement  en  haut   et  en 

Srpl.u  r.va'j-  {/  ;y  ->.'„..      V    ,|   1  .  1   .  .... 

r            f.     \_jS'>m-mZj  arrière;   mais  cette   inclinaison  est 

L    /""*"~           v  faible   et  il  fait  avec  l'horizon  un 

^    {     .        )    ('   '  angle  de  70  à  7o°.  Il  est  donc  presque 

lieieveur....:  ^  y                 -/  vertical  (fig.  361),  si  l'on  fait  abstrac- 

\^\\c   !\\  1     4  tion  de  sa  terminaison  inférieure  qui, 

\  \i  ■•!  ■TV'1    /  '  cnez  ^a  vierge,  est  horizontale  (voy. 

Rect.            A  Ym-]\  o//-  7  Pms  ^om  P°rti°n  hyménéale). 

'I  î      '  /  (  V  Cette  direction  générale,   qui  répond  à 

'     Ht/'  une  inclinaison  pubienne  de  00°  environ. 

|        i     k!/'     i  peut  cependant  varier.   Charpy,  Ferraresi 

,\kj-  -/  !      ~y     |l  indiquent  que,  dans  le  type  droit  du  bassin, 

;  .  lorsque  la  symphyse  fait  avec  la  verticale 

l\   yAj™!^  un  angle  de  45°  (état  infantile),  le  vagin 

1  |   \  '                '  s'abaisse  davantage  en  arrière  et  que,  dans 

' \-, '}\  le  type  incliné,  dans  lequel  cet  angle  atteint 
~"  x  6»*' 70  degrés,  ce  conduit  se  dirige,  au  contraire. 

Fig.  300.  —  Coupe  horizontale  des  parties  en  haut  et  en  avant. 

u                    i     i'*       'nr«™,  /u™i»i  Parfois  enfin,  a  sa  partie  supérieure,  le 

molles  au  niveau  du  détroit  înlerieur  (Henle).  .        x    ,   '          r.          T.  .    .  '.. 

vagin   est  plus  ou  moins  dévie  a  droite 

ou  à  gauche,  ce  qui  est  en  rapport  avec 

la  situation  paramédiane  de  l'utérus  tout  entier  ou  de  son  segment  cervical  (p.  425). 

3°  Étudié  en  lui-même,  le  vagin,'  toujours  en  faisant  abstraction  du  segment 
hyménéal,  peut  être,  au  point  de  vue  pratique,  considéré  comme  sensiblement 
rectiligne  ou  à  peine  concave  en  avant.  Toutefois,  en  réalité,  il  l'est  rarement. 
S'accommodant  aux  états  de  vacuité  et  de  plénitude  de  la  vessie  et  de  l'am- 
poule rectale,  il  se  laisse  refouler  en  arrière  et  en  avant,  décrivant  alors  une 
courbe,  plus  ou  moins  marquée,  à  concavité  ventrale  ou  dorsale.  Souvent  aussi, 
à  la  partie  supérieure,  on  note,  d'après  Charpy,  une  légère  inflexion  con- 
cave en  avant,  produite  par  la  saillie  du  col  utérin.  Enfin,  quand  la  vessie  et  le 
rectum  sont  à  leur  état  de  distension  extrême,  le  vagin  devient  plus  perpen- 
diculaire (fig.  308). 

Forme.  Largeur.  Calibre.  —  On  compare  généralement  le  vagin  à  un 
canal  cylindrique.  Cela  n'est  relativement  vrai  que  lorsqu'il  est  modérément 
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dilaté.  Vide,  sa  cavité  est  virtuelle  et  il  figure  un  tube  aplati  dans  le  sens 
frontal.  Il  a  deux  parois,  antérieure  et  postérieure,  unies  par  des  bords  laté- 
raux qui  deviennent,  quand  l'organe  est  distendu,  de  véritables  laces. 

Les  coupes  horizontales  montrent  bien  comment,  abandonné  à  lui-même, 
le  vagin  est  fermé.  Ses  deux  parois  se  touchent  de  telle  sorte  que  l'antérieure 
repose  immédiatement  sur  la  postérieure.  La  section  de  la  cavité,  à  la  partie 
moyenne,  simule  une  fente  sensiblement  transversale,  qui  se  bifurque  à  ses 
deux  extrémités,  dételle  sorte  que  la  lumière  a  la  forme  d'une  II  majuscule 
(fig.  360).  La  branebe  transversale  de  l'II  mesure  25  à  30  millimètres  ;  elle 
est  soit  rectiligne,  soit  concave  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  l'état  de  réplé- 
tion  du  rectum  ou  de  la  vessie.  «  Les  branches  verticales  de  l'II,  bien  plus 
courtes,  sont  convexes  en  dedans  ou  semblables  à  des  lignes  brisées.  Ainsi  le 
vagin  s'accommode  le  mieux  aux  autres  organes  du  bassin,  en  entourant 

Urètre  \'arjin  Cnl.anl. 


Fio.  361.  —  Coupe  médio-sagittale  de  la  vulve  cl  du  vagin  (Henle). 

l'urètre  par  les  branches  antéro-latérales.  le  rectum  par  les  postéro-latérales.» 
(Henle). 

Cet  aspect  disparaît  aux  deux  extrémités;  pour  s'unir  à  l'utérus,  le  vagin 
devient  circulaire  ;  pour  s'aboucher  à  la  vulve,  il  prend  une  forme  ovalaire  à 
grand  diamètre  vertical.  Souvent  aussi,  même  à  bipartie  moyenne.  l'II  n'est  plus 
aussi  nettement  dessinée.  Elle  devient  parfois  asymétrique  chez  les  multipares, 
paraissant  constituée  par  une  série  de  saillies  et  de  dépressions  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres.  Chez  l'enfant,  la  branche  transversale  de  l'II  se  rétrécit,  les 
branches  verticales  semblent  s'allonger  et  la  lumière  a  un  aspect  étoile,  radié. 

Sur  une  coupe  médio-sagittale,  on  voit  aussi  que  la  paroi  antérieure  repose 
sur  la  postérieure.  La  fente,  ménagée  entre  elles,  est  linéaire  dans  presque 
toute  son  étendue  et  ne  devient  légèrement  infundibuliforme  qu'à  l'extrémité 
vestibulairc  (fig.  301).  Celle  fente,  assez  régulière  et  lisse  à  sa  partie  supérieure, 
offre,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  apparence  dentelée,  due  aux  inégalilés 
de  la  surface  interne  du  vagin  (p.  537).  Dans  son  ensemble,  on  peut  (fig.  521). 
avec  Lefèvre,  la  comparer  à  une  crosse,  dont  le  crochet  embrasse  le  museau  de 
tanche. 

Vient-on  à  distendre  le  vagin,  on  reconnaît  alors  qu'il  ne  constitue  pas  un 
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tube  cylindrique  d'un  calibre  uniforme,  mais  qu'il  peut  être  assimilé,  avec  plus 
de  raison,  à  un  cône  à  sommet  tronqué  inférieur.  De  son  point  le  plus  étroit 
(détroit  vaginal  de  Cruveilhier),  placé  au  niveau  de  sa  continuation  avec  la 
vulve,  il  va  s'élargissant  pour  atteindre  son  calibre  maximum  un  peu  au  delà 
de  la  partie  moyenne  (ampoule  vaginale  de  Cruveilhier);  puis  il  se  rétréci! 
très  légèrement  pour  s'insérer  à  l'utérus  (Schàfer,  Rauber).  On  lui  attribue 
ainsi,  dans  les  sens  transversal  et  antéro-postérieur,  des  dimensions  de  3  à 
4  centimètres  chez  la  nullipare,  de  6  à  7  chez  la  multipare. 

Mais,  en  réalité,  le  calibre  du  vagin  est  difficile  à  apprécier,  car  il  est  malaisé 
de  dire  où  cesse  le  simple  déplissement  des  parois  et  où  commence  la  mise  en 
jeu  de  leur  extensibilité.  Le  segment  qui  résiste  le  plus  à  la  dilatation,  c'est 
l'entrée,  en  raison  des  formations  qui  l'entourent(hymen  ou  ses  débris,  anneaux 
musculaires  striés,  bulbes  vestibulaires,  terminaisons  des  colonnes  du  vagin). 
La  partie  la  plus  large  est  dans  la  région  profonde. 

D'ailleurs,  les  différences  dues  à  l'âge,  aux  rapports  sexuels,  aux  accouche- 
ments, aux  races  peut-être  (puisqu'on  dit  le  vagin  de  la  négresse  plus  spacieux, 
celui  des  femmes  mongoles  remarquablement  étroit),  ne  permettent  pas  de 
donner  des  chiffres,  même  approximatifs;  ils  varient  d'un  sujet  à  l'autre.  Tandis 
que,  chez  certaines  jeunes  femmes,  on  peut  tout  juste  introduire  un  doigt  un 
peu  volumineux,  trois  doigts  pénètrent  sans  difficulté  chez  bien  des  multi- 
pares. Du  reste,  l'extensibilité  du  vagin  est  considérable,  puisque,  sur  le  vivant, 
elle  n'est  arrêtée  que  par  le  contact  avec  les  parois  pelviennes. 

Grande  est  aussi  son  élasticité,  qui  lui  permet  de  revenir,  à  peu  de  chose 
près,  à  son  état  antérieur,  quand  il  a  livré  passage  au  fœtus  à  terme. 

Longueur.  —  Le  vagin,  lorsque  l'utérus  occupe  sa  situation  primaire, 
mesure  en  moyenne  7  à  8  centimètres,  de  l'orifice  externe  du  col  à  l'ouverture 
hyménéale.  Mais  les  deux  parois  n'ont  pas  une  égale  longueur.  On  sait,  en  effet 
(p.  424  et  fig.  309).  que  la  paroi  antérieure  s'insère  presque  au  bord  inférieur 
de  la  lèvre  antérieure  ;  que  la  postérieure,  au  contraire,  remonte  derrière  la  lèvre 
correspondante  pour  se  fixer  à  son  bord  supérieur.  Il  en  résulte  que  la  paroi 
postérieure  dépasse  l'antérieure  de  13  à  20  millimètres  (Henle);  elle  atteint  8  à 
9  centimètres  et  demi,  tandis  que  celle-ci  n'a  que  6  à  7  centimètres  et  demi. 
Celte  différence  d'insertion  ne  détermine  pas  seule  la  plus  grande  étendue  de  la 
paroi  postérieure,  qui  s'allonge  en  outre,  chez  les  femmes  vierges,  de  toute  la 
hauteur  de  l'hymen  (fig.  361). 

Ces  chiffres  n'ont  qu'une  valeur  liés  relative  et  varient  suivant  qu'on  pratique  les  men- 
surations sur  un  sujet  congelé  ou  non,  sur  un  vagin  extrait  ou  non  du  bassin.  D'autre 
part,  le  conduit  s'allonge  facilement  à  14  ou  la  cm.  Il  existe  aussi  des  différences  impu- 
tables à  l'âge  et  des  variations  individuelles.  Chez  la  jeune  fille  et  les  vieilles  femmes,  il 
n'atteint  souvent  que  G  centimètres.  Chez  certains  sujets,  il  est  naturellement  très  court 
(4-5  cm.),  chez  d'autres  très  long  (15  à  16).  La  brièveté  congénitale,  assez  commune,  en 
impose  facilement  pour  un  abaissement  de  l'utérus  (Aran,  Cruveilhier). 

D'autres  conditions  enfin  sont  susceptibles  de  modifier  la  longueur  du  vagin;  c'est  ainsi 
qu'elle  augmente  dans  la  distension  extrême  de  la  vessie.  On  sait  aussi  que,  pendant  la 
grossesse,  avant  que  la  tète  ne  s'engage  dans  l'excavation,  le  vagin  est  étiré  pour  ainsi 
«lire,  afin  de  suivre  l'élévation  de  l'utérus. 

Situation.  —  Dans  son  parcours  de  l'utérus  à  la  vulve,  le  vagin  occupe 
d'abord  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pelvienne.  Il  s'enfonce  ensuite  dans 
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l'entonnoir  des  releveurs  de  l'anus  et  pénètre  dans  le  périnée  proprement  dit. 
dont  il  perfore  l'aponévrose  moyenne  (fig.  3G2).  Il  s'insinue  entre  le  tube  digestif 
et  les  voies  excrétrices  de  l'urine.  Une  ligne,  menée  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse  pubienne  à  la  pointe  du  coccyx,  coupe  le  vagin  un  peu  au-dessus  de 
s<m  milieu  (Frankenhâuser). 

Moyens  de  fixité.  —  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  que 
le  vagin  soit,  sur  les  divers  points  de  son  trajet,  maintenu  dans  la  place  qu'il 
occupe  par  des  facteurs  très  différents.  A  cet  égard,  on  peut  lui  reconnaître 
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Fig.  302.  —  Partie  inférieure  d'une  coupe  verticale  transverse  du  bassin  de  la  femme, 
montrant  le  plancher  uro-génital,  le  vagin  et  les  organes  génitaux  externes  (d'après 
Farabeuf). 

On  voit  dans  le  plancher  le  nerf  et  les  vaisseaux  honteux  internes.  Le  feuillet  supérieur  >>u  ischio-vaginal  ilu 
plancher  remonte  en  partie  sur  le  vagin  ;  l'inférieur  ou  iscliio-vulvaire  descend  dnultler  la  vulve  et  suspendre 
te  bulhe.  L'adhérence  du  plancher  au  canal  génital  correspond  à  l'orifice  vulvo-vaginal.  Tout  ce  qui  rxl  au- 
dessus  du  plancher  est  pelvien,  tout  ce  qui  est  au-dessous  périnêal  (Cerf).  L'hymen  est  figuré  par  des 
ligne*  pointillées. 

trois  segments,  l'un  supérieur  sus-jacent,  l'autre  inférieur  sous-jacent  au  rele- 
veur  de  l'anus,  séparés  par  un  segment  intermédiaire,  qui  répond  à  ce  muscle. 

Le  segment  supérieur  est  en  quelque  sorte  suspendu,  de  même  que  le  col 
utérin,  par  les  aponévroses  du  ligament  large,  par  la  gaine  hypogastrique  et 
les  gaines  secondaires  qu'elle  fournit  (fig.  319).  Ce  serait  m'exposer  à  des  redites 
que  de  revenir  sur  cette  question,  longuement  étudiée  plus  haut.  On  a  vu,  eu 
effet  (fig.  317),  que  les  mêmes  agents  fixent  tout  à  la  fuis  le  tube  vaginal  el  le 
segment  cervical  de  la  matrice  (p.  452). 

.le  me  contente  de  rappeler  que  les  lames  fibreuses,  dépendance  de  l'aponévrose 
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pelvienne  ou  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  sont  les  unes  antéro-poslé- 
rieures,  les  autres  transversales,  et  qu'elles  convergent  comme  vers  un  point 
central,  pour  se  rencontrer  au  col  utérin  et  au  vagin.  Pour  ce  dernier  organe 
en  particulier,  il  convient  de  ne  pas  oublier  : 

1°  Que  des  fibres  lisses  de  la  paroi  vaginale  postérieure  vont  se  perdre  dans 
les  muscles  recto-utérins  et  que  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  renferme  de 
fortes  fibres  sacro-vaginales.  Aux  premières,  on  ne  saurait  accorder  grande 
valeur  dans  la  fixation  du  vagin,  puisqu'elles  n'ont  aucune  attache  osseuse.  Les 
secondes  ont,  au  contraire,  une  réelle  importance  pour  la  suspension  du  dôme 
vaginal. 

2°  Que  l'aponévrose  antérieure  du  ligament  large  contient  des  fibres  très 
puissantes,  pubo-vésico-vaginales. 

3°  Que  la  gaine  hypogastrique  se  prolonge  sur  les  côtés  du  vagin,  accom- 
pagnant les  artères  et  veines  qui  s'y  rendent  ou  en  partent;  que,  par  ses 
faisceaux,  elle  soutient  le  vagin  à  la  façon  d'une  sangle  tout  à  la  fois  résistante 
et  flexible  et  qu'elle  l'empêche  de  flotter  dans  le  sens  latéral  (Charpy). 

Le  segment  inférieur  du  vagin  est  bien  mieux  immobilisé  que  le  supérieur, 
grâce  à  l'insertion  que  prennent  sur  lui  les  aponévroses  périnéales  et  à  la 
terminaison  des  fibres  musculaires  du  conduit  vaginal.  Nous  verrons,  en  effet, 
plus  loin  (p.  659),  que  le  plancher  uro-génital  est  constitué  par  deux  feuillets, 
supérieur  et  inférieur,  contenant  dans  leur  intervalle  le  muscle  transverse  pro- 
fond du  périnée.  Ce  plancher  est  traversé  par  le  canal  vaginal,  sur  lequel 
prennent  attache,  au  niveau  de  la  base  de  l'hymen,  le  feuillet  inférieur  ou  ischio- 
vulvaire  de  Jarjavay,  un  peu  plus  haut  le  feuillet  supérieur  ou  ischio-vaginal 
(fig.  362).  Les  fibres  musculaires  longitudinales  du  vagin  complètent  la  fixation 
de  son  orifice  inférieur;  elles  se  terminent,  en  effet,  les  unes  à  la  partie  profonde 
du  tégument  des  petites  lèvres,  les  autres  dans  l'épaisseur  du  plancher  pelvien. 
Quelques-unes  même,  d'après  Sappey,  s'insèrent  sur  les  branches  ischio- 
pubiennes. 

Le  segment  intermédiaire  répond  au  releveur  de  l'anus.  L'action  de  ce 
muscle  sur  la  fixation  du  vagin,  tout  en  étant  considérable,  ne  doit  pas  être 
assimilée  à  celle  des  moyens  précédents.  Il  ne  prend,  en  effet,  aucune  attache 
au  vagin,  contrairement  à  l'opinion  d'un  certain  nombre  d'auteurs  (p.  610), 
car  il  en  est  séparé  par  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien.  Les 
fibres  les  plus  internes  du  releveur,  parties  de  la  face  postérieure  du  pubis, 
cheminent  de  chaque  côté  du  vagin,  contre  lequel  elles  sont  étroitement  appli- 
quées, et  se  rejoignent,  en  arrière  de  lui,  sur  la  ligne  médiane.  L'extrémité 
inférieure  du  vagin  se  trouve  ainsi  comprise  dans  une  boutonnière  musculaire, 
qui  ne  lui  permet  aucun  déplacement,  mais  qui,  en  outre,  peut  exercer,  dans 
certaines  circonstances,  une  influence  considérable  sur  le  maintien  des  parties 
profondes  du  canal  génital.  Au  cas  de  relâchement  des  moyens  de  fixité  du  col 
utérin  et  du  segment  vaginal  supérieur,  le  releveur,  par  sa  tonicité  et  sa  con- 
tractilité,  est  susceptible  d'empêcher  l'engagement  de  ces  parties  à  travers  un 
orifice  trop  étroit.  En  somme,  il  s'oppose  au  prolapsus.  Qu'il  vienne  à  céder 
à  son  tour,  tout  sera  préparé  pour  la  colpocèle  et  l'abaissement  de  l'utérus  et, 
si  les  moyens  de  fixité  inférieurs  eux-mêmes  ont  perdu  leur  résistance,  la 
matrice  apparaîtra  à  la  vulve,  puis  à  l'extérieur.  On  voit  combien  la  connais- 
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sance  précise  de  ces  appareils  de  soutènement,  (sangle  hypbgastrique  et  aponé- 
vroses du  ligament  large,  releveui\  enfin  aponévrose  périnéale  moyenne)  éclaire 
la  pathogénie  des  prolapsus  génitaux. 

Il  est  un  autre  élément,  qui  entre  en  ligne  de  compte  clans  le  maintien  du 
conduit  vaginal  :  ce  sont  les  adhérences  qu'il  contracte  avec  les  organes  en 
rapport  avec  ses  parois  antérieure  et  postérieure.  Ici  encore,  le  contraste  est 
frappant  à  ce  point  de  vue  entre  les  deux  segments  du  vagin.  Celui  qui  est 
au-dessus  dureleveur  et  de  l'aponévrose  supérieure  de  ce  muscle  est  .peu  fixé  aux 
organes  voisins,  au  rectum  en  particulier,  dont  il  est  séparé  par  le  Douglas. 
Il  y  a  là  un  point  faible  (lî.  Hart)  prédisposé  au  prolapsus.  Les  adhérences  au 
bas-fond  vésical  sont  plus  étroites  et  le  deviennent  d'autant  plus  qu'on  descend 
davantage.  Cependant  on  connaît  des  colpocèles  sans  cystocèle  concomitante. 

Voyez,  au  contraire,  ce  qui  a  lieu  pour  l'extrémité  inférieure  du  vagin.  En 
arrière,  elle  contracte  des  rapports  intimes  avec  le  canal  anal  par  l'intermé- 
diaire du  corps  périnéal.  En  avant  surtout,  elle  est  unie  à  l'urètre  par  des  liens 
presque  indissolubles,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible,  à  l'aide  du  scalpel  et 
parfois  même  du  microscope  (fig.  360),  de  déterminer  la  limite  des  conduits  ural 
et  génital.  Et  si  l'on  ajoute  que  l'urètre,  lui  aussi,  traverse  le  plancher  uro- 
génital  (fig.  243)  et  lui  adhère  de  la  façon  la  plus  intime  (p.  374).  on  compren- 
dra le  rôle  qui  appartient  au  septum  urétro-vaginal. 

En  résumé,  c'est  surtout  en  bas  que  le  vagin  est  immobilisé  par  la  cloison  qui 
le  soude  à  l'urètre,  par  son  union  intime  avec  l'aponévrose  moyenne  et  le 
corps  du  périnée.  Au-dessus,  le  releveur  lui  constitue  une  sangle,  qui,  elle 
aussi,  le  contient  efficacement.  Mais  plus  haut,  malgré  les  lames  conjonctivo- 
musculaires,  qui  s'insèrent  surtout  à  ses  parties  latérales  et  un  peu  à  ses 
faces  antérieure  et  postérieure,  il  n'est  fixé  que  d'une  façon  relative;  il  suit 
les  mouvements  du  col  utérin,  ceux  du  rectum  et  du  réservoir  urinaire. 

D'ailleurs  on  doit  dire  que,  dans  son  ensemble,  le  vagin  est  un  organe  très 
mobile,  qu'il  se  déplace  d'autant  plus  aisément  que  ses  parois,  éminemment 
extensibles,  ne  reviennent  pas  toujours  à  leur  situation  antérieure,  une  fois 
qu'elles  ont  été  tiraillées. 

Configuration  extérieure  et  Rapports.  Le  vagin  présente  à 
étudier  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Souvent  aussi  on  lui  con- 
sidère une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités. 

A.  Paroi  antérieure.  —  Elle  comprend  deux  portions  distinctes,  à  peu 
près  d'égale  longueur  (3  cm.  chacune),  une  vésicale  décollable,  une  urétrale 
très  adhérente. 

I  "  La  portion  urétéro-  vésicale  est  en  rapport  avec  le  trigone  et  le  bas-fond 
du  réservoir  urinaire,  ainsi  qu'avec  les  uretères  qui  débouchent  dans  celui-ci . 

Tout  à  fait  en  arrière,  elle  est  unie,  dans  l'étendue  de  I  cm.  I  2  environ,  à 
la  vessie  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  riche  en  veines  et  permettant  un  certain 
écartement  entre  les  deux  organes.  Dans  des  cas  exceptionnels  (p.  426),  il 
arrive  que  le  cul-de-sac  pré-utérin  descende  sur  la  face  antérieure  du  col  el 
même  sur  le  vagin,  qu'il  sépare  alors  complètement  à  ce  niveau  de  la  vessie. 

Dans  le  reste  de  la  portion  vésicale,  l'union  est  plus  intime,  assurée  par  un 
tissu  conjonctif  très  serré,  peu  abondant.  L'ensemble  de  ces  deux  parois  vési- 
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cale  et  vaginale  accolées  constitue  la  cloison  vésico-vaginale,  d'une  longueur  et 
d'une  largeur  moyenne  de  3  centimètres,  d'une  épaisseur  de  6  à  7  milli- 
mètres, quelquefois  moindre,  quand  le  vagin  et  la  vessie  sont  distendus.  Cette 
cloison  est,  sur  une  coupe  antéro- postérieure,  cunéiforme  à  base  postérieure 
(fig.  243).  Elle  peut  se  dédoubler  par  décollement  des  deux  organes;  mais  la 
cbose,  moins  aisée  que  dans  la  partie  supérieure,  devient  d'autant  plus  difficile 
qu'on  s'écarte  davantage  de  la  ligne  médiane  et  qu'on  se  rapproebe  de 
l'urètre. 

Ces  rapports  expliquent  la  possibilité  des  fistules  vésico-vaginales,  de  l'exploration  de  La 
vessie,  de  l'extraction  des  calculs  vésicaux  par  le  vagin,  etc. 

2°  La  portion  urétrale  est  absolument  inséparable  de  l'urètre,  auquel  elle 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  dense,  traversé  par  de  petites  veines  et  des 
faisceaux  musculaires  striés  (fig.  360,  Sept.  ur.  vag.).  C'est  à  peine  si,  en 
regard  du  col  de  la  vessie,  on  réussit,  sur  la  ligne  médiane,  à  isoler  les  deux 
conduits  dans  l'étendue  de  5  millimètres.  C'est  que,  en  réalité,  il  y  a  fusion 
entre  leurs  parois  et  formation  d'une  cloison  commune,  dite  urétro-vaginale, 
d'une  épaisseur  de  5  à  12  millimètres  (fig.  3G0  et  361). 

IL  Paroi  postérieure.  —  Cette  paroi  est  successivement  péritonéale. 
rectale,  périnéale.  En  outre,  chez  la  vierge,  elle  offre,  comme  je  l'indiquerai 
plus  loin,  une  quatrième  portion,  inférieure  ou  hyménéale,  qui  se  met  en  rap- 
port avec  le  vestibule. 

1°  Le  péritoine  descend  à  12  ou  15  millimètres  sur  la  paroi  vaginale  posté- 
rieure et  se  réfléchit  devant  le  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  de  Douglas,  que 
j'ai  signalé  plus  haut  (voy.  p.  426  et  455  et  fig.  243)  et  dont  l'importance  est 
capitale  aux  points  de  vue  clinique  et  opératoire. 

2°  Au-dessous  de  ce  cul-de-sac,  le  rapport  devient  immédiat  entre  le  vagin  et 
le  rectum,  qui  ne  sont  plus  séparés  que  par  un  tissu  cellulaire, permettant  un 
décollement  facile  et  dans  l'intérieur  duquel  Verneuil  a  vu  se  développer  un 
hygroma. 

Cette  cloison  recto-vaginale,  épaisse  de  3  à  4  millimètres  (Cruveilhier),  n'est 
pas  uniquement  formée  par  du  tissu  cellulaire;  on  y  rencontre  aussi  de  nom- 
breuses veines,  quelques  lymphatiques  (p.  547)  et  un  feuillet  fibreux,  dépen- 
dant de  l'aponévrose  supérieure  du  releveur  de  l'anus  (p.  665).  Le  rectum  est 
surtout  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  vagin,  dont  la  paroi  posté- 
rieure est  parfois  refoulée  par  des  masses  stercorales.  Mais,  si  l'on  tient  compte 
de  la  direction  du  rectum,  il  faut  ajouter  que  c'est  à  la  jonction  de  ses  portions 
pelvienne  et  périnéale  qu'il  entre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  le 
conduit  vaginal. 

3"  La  paroi  du  vagin  est  en  connexion  avec  le  rectum  sur  une  longueur  de 
4  centimètres  (voy.  Splanchnol.,  2e  tirage,  p.  368  et  370)  ;  quand  celui-ci  se  porte 
en  arrière  (fig.  243),  il  se  forme  entre  les  deux  organes  un  angle,  triangle  recto- 
vaginal,  qui,  mesurant  25  millimètres  environ  dans  les  sens  vertical  et  antéro- 
postérieur,  est  rempli  par  une  masse  dense,  fibro-musculaire  (corps  périnéal). 
Cette  masse  est  constituée  par  l'entre-croisement  des  muscles  sphincter  externe 
de  l'anus,  transverse  superficiel  du  périnée  et  constricteur  de  la  vulve. 


RAPPORTS  DU  VAGIN. 


527 


Dans  toute  cette  portion,  le  vagin  est  intimement  uni  aux  formations  envi- 
ronnantes. 

u.  Bords  latéraux.  —  Assez,  épais  pour  qu'on  les  considère  parfois  comme 
«les  faces,  ces  bords  peuvent  être  divisés  en  deux  parties,  l'une  supérieure  pel- 
vienne, en  comprenant  la  plus  grande  étendue,  l'autre  inférieure  périnéale, 
séparées  parle  point  où  le  releveur  croise  le  vagin. 

I"  Au-dessus  du  releveur,  le  vagin  contribue  à  limiter,  avec  l'aponévrose 
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Fie.  303.  —  Coupe  frontale  du  bassin.  Plexus  vasculaires.  Uretères. 
Aponévroses  périnéales.  Trigone  ufo-génital  (Waldeyer). 


supérieure  de  ce  muscle,  la  cavité  pelvienne  sous-péritonéale  (C.  P.  8.  P.. 
Qg-.  317),  remplie,  comme  nous  le  savons  déjà,  par  du  tissu  cellulo-fibreux  (base 
du  ligament  large)  et  quelques  faisceaux  musculaires  lisses  qui  s'unissent  au 
vagin.  Dans  ce  tissu  cellulaire,  on  trouve  plusieurs  organes  : 

a)  Surtout  des  plexus  veineux  très  abondants  (fig.  320  et  363),  vésico-  et  utéro- 
vaginal,  dont  les  branches  sont  en  contact  très  intime  avec  le  vagin. Ces  plexus 
sont  si  développés  qu'ils  remplissent  presque  tout  l'espace  triangulaire  à  pointe 
inférieure,  compris  entre  lui  et  le  releveur. 

/')  Les  niières  vaginale,  ceroico-  et  vésico-vaginales. 

c)  h'artère  utérine  elle-même.  Celle-ci  a  rarement  un  rapport  avec  la  face 
latérale  du  corps  du  vagin  ;  toutefois  il  est  lion  d'en  parler,  puisque  la  crosse 
de  ce  vaisseau  se  trouve  ordinairement  à  I  '">  millimètres  en   dehors  et  au-des- 
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sus  du  cul-de-sac  latéral  et  qu'elle  peut,  chez  les  multipares,  s'eu  rapprocher 
davantage. 

d)  Les  uretères,  dont  j'ai  indiqué  plus  haut  les  particularités  (p.  450  à  458 
et  fig.  320  et  363).  Je  me  contente  de  rappeler  que  ces  canaux,  entourés  de 
lacis  veineux,  sont,  au  niveau  de  l'insertion  du  vagin  sur  l'utérus,  situés,  de 
chaque  côté,  à  1  centimètre  et  demi  des  culs-de-sac  latéraux.  A  partir  de  ce 
point,  les  uretères  se  rapprochent  graduellement  du  vagin,  atteignent  sa  paroi 
antérieure,  à  laquelle  ils  sont  unis  par  un  tissu  conjonctivo-vasculaire.  Enfin, 
au  niveau  de  leur  abouchement  vésical,  ils  sont  situés  sur  un  plan  antérieur 
au  vagin,  un  peu  en  dedans  de  ses  bords  latéraux.  Ils  croisent  ainsi  la  direction 
de  ce  conduit,  non  seulement  de  dehors  en  dedans,  mais  aussi  d'arrière  en  avant. 

2°  Rapports  avec  le  releveur  de  l'anus.  Le  releveur  s'incline  d'autant  plus 
vers  les  parois  latérales  du  vagin  qu'on  descend  plus  bas.  Ses  faisceaux  les 
plus  internes  le  croisent  presque  perpendiculairement,  à  peu  près  à  la  jonction 
des  trois  quarts  supérieurs  et  du  quart  inférieur.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  muscle 
ne  prend  aucune  insertion  directe  sur  lui,  c'est-à-dire  qu'aucune  fibre  charnue 
ne  se  termine  dans  la  tunique  musculaire  du  vagin.  Mais  il  lui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire,  que  parcourent  des  branches  artérielles  et  veineuses  (fig.  362). 
La  contraction  du  muscle  agit  cependant  sur  le  vagin,  puisqu'il  forme  une 
sangle  derrière  lui.  Il  peut  ainsi  attirer  vers  la  symphyse  pubienne  la  paroi  pos- 
térieure du  conduit  génital  et  le  comprimer  légèrement  dans  le  sens  latéral 
(p.  623).  On  a  admis  (Hildebrandl)  que  sa  contracture  spasmodique  engendrait 
le  vaginisme  supérieur;  la  chose  n'est  pas  absolument  démontrée. 

Au-dessus  du  releveur,  le  vagin  est  en  connexion  avec  l'aponévrose  supé- 
rieure de  ce  muscle,  dont  les  fibres  se  confondent  avec  la  tunique  adventice  du 
conduit  et  se  portent  à  la  rencontre  de  la  lame  pelvienne  de  l'aponévrose  péri- 
néale  moyenne  (fig.  418,  Un.). 

3°  Au-dessous  du  releveur,  les  faces  latérales  du  vagin  sont  en  rapport  avec 
cette  aponévrose,  qui  l'embrasse  d'une  façon  intime  en  s'unissant  à  lui.  Cette 
aponévrose,  appelée  aussi  trigone,  plancher,  diaphragme  uro-génital,  est  en 
réalité  une  formation  complexe.  Elle  comprend  non  seulement  deux  feuillets 
aponévrotiques,  supérieur  ou  ischio-vaginal,  inférieur  ou  ischio-vulvaire,  dont 
j'ai  déjà  indiqué  la  disposition  (p.  524),  mais  des  faisceaux  striés  (transverse 
profond,  transverse  vaginal)  (fig.  408),  qui  contractent  des  adbérences  intimes 
avec  la  paroi  vaginale.  C'est  au-dessous  du  feuillet  ischio-vulvaire  (fig.  362), 
qui  marque  en  réalité  la  terminaison  du  vagin,  que  sont  placés  les  bulbes  ves- 
tibulaires  (souvent  appelés  à  tort  bulbes  du  vagin)  et  les'  glandes  de  Bar- 
tholin  ou  vulvo-vaginales.  Ces  organes  embrassent  les  parties  latérales  de  l'ori- 
fice du  vagin. 

D.  Extrémité  supérieure  ou  utérine.  —  Elle  s*insère  au  col  utérin  de 
la  façon  que  j'ai  précisée  plus  haut  (voy.  p.  424  et  fig.  309  et  310).  Le  vagin 
parait  ainsi  se  réfléchir  autour  du  col,  dont  il  est  séparé  par  un  cul-de.-sac  circu- 
laire, dit  fond  du  vagin,  dôme  vaginal,  voûte  vaginale  (fornix  ou  laqueàr), 
doublé  extérieurement  par  le  tissu  cellulaire,  paramétrique,  paracervical  et 
paravaginal.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s'imaginer  que  le  vagin  et  le  mu- 
seau de  tanche  fussent  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  réel.  Celui-ci 
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n'existe  que  lorsque  le  conduit  vaginal  est  distendu.  Quand  il  est  vide,  ses 
parois  sont  intimement  appliquées  sur  le  col;  il  reste  une  simple  rainure,  à 
laquelle  on  distingue  quatre  parties,  dites  culs-de-sac  antérieur,  postérieur, 
latéral  droit  et  latéral  gauche.  Ces  culs-de-sac  sont  d'ailleurs  loin  d'avoir  la 
même  profondeur.  En  effet,  en  avant  le  vagin  prolonge,  pour  ainsi  dire,  la 
lèvre  antérieure  du  col  et  ainsi  le  cul-de-sac  correspondant  se  réduit  à  un 
simple  sillon,  en  rapport  avec  la  hase  de  la  vessie,  qui  en  est  facile  à  séparer. 
Les  culs-de-sac  latéraux  sont  d'autant  plus  profonds  qu'on  remonte  davan- 
tage en  arrière.  Ils  ont  des  connexions,  déjà  signalées  à  maintes  reprises, 
avec  la  crosse  de  l'utérine  et  sa  gaine,  avec  l'uretère  (p.  457),  les  plexus  veineux, 
les  pelotons  lymphatiques,  le  ganglion  de  Lee,  enfin,  lorsqu'il  existe,  avec  le 
canal  de  Gartner.  Le  cul-de-sac  postérieur,  qui  est  le  plus  profond,  atteint 
une  longueur  de  15  à  20  millimètres;  si  on  le  perfore,  on  pénètre  dans  l'ex- 
cavation de  Douglas,  qui  le  sépare  du  rectum. 

Il  est  hon  de  rappeler  que  la  disposition  du  cul-de-sac  circulaire  du  vagin  et 
notamment  l'étendue  du  cul-de-sac  postérieur  sont  déterminées  par  la  situation 
très  particulière  occupée  par  le  col.  Celui-ci,  dirigé  vers  le  coccyx,  quand  l'uté- 
rus est  en  situation  primaire,  prend,  en  effet,  appui  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure  (p.  425). 

Les culs-de-s;ic,  considérés  par  leurs  faces  internes,  n'offrent  rien  île  spécial.  Leur  surface 
est  lisse  et  égale.  Exceptionnellement  le  cul-de-sac  antérieur,  chez  les  nullipares  dont  l'uté- 
rus est  rétroversé,  offre,  d'après  Sânger,  une  crête  médiane,  qui  le  divise  en  deux  facettes 
planes  et  qui  prolonge  celle  du  cul  utérin  (voy.  p.  409).  Il  faut  noter  aussi  que  la  sclérose 
sénile  du  vagin  frappe  surtout  sa  moitié  supérieure  et  qu'ainsi  tout  le  dome  vaginal  s'apla- 
tit d'une  façon  remarquable  dans  l'âge  avancé. 

E.  Extrémité  inférieure  du  vagin  ou  orifice  vulvo  -  vaginal. 
Hymen.  Lobes  hyménéaux.  Caroncules  myrtiformes.  —  Au  fond  du 
vestihule,  le  vagin  débouche  par  un  orifice  qui  diffère  dans  sa  forme,  sa  situa- 
tion, ses  dimensions,  chez  la  vierge,  chez  la  femme  déflorée  et  chez  celle  qui  a 
eu  des  enfants. 

1°  Chez  la  vierge,  le  vagin  est  nettement  séparé  de  la  vulve  (et  spécialement 
de  la  région  profonde  de  celle-ci,  dite  vestibule  du  vagin)  par  un  repli  ou  une 
cloison,  ordinairement  incomplète  :  c'est  l'hymen,  dont  l'étude  doit  être  placée 
ici,  puisque  la  plupart  des  recherches  embryologiques  modernes  s'accordent  à 
en  faire  une  formation  vaginale  et  non  volvaire,  ainsi  que  je  l'indiquerai  plus 
loin.  Etudions  d'abord  l'hymen  en  lui-même;  nous  verrons  ensuite  la  configu- 
ration, chez  la  vierge,  du  segment  terminal  du  vagin  et  de  l'orifice  qui  le  fait 
communiquer  avec  la  vulve'. 

1°  Hymen  ou  valvule  vaginale.  — L'hymen  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes 
caractères  chez  l'enfant  en  bas  âge  et  chez  la  jeune  fille. 

Chez  la  nouveau-née,  il  semble  bien  nettement  que  (voy.  fig.  377  et  379) 
l'extrémité  distale  du  vagin  soit,  pour  ainsi  dire,  poussée  dans  le  vestibule 
et  y  fasse  saillie  à  la  façon  d'une  collerette.  Cette  collerette,  véritable  évagination 
tabulaire  du  canal  de  Leuckart  dans  le  sinus  uro-génital,  n'est  autre  que 
l'hymen,  qui  se  présente  alors  sous  trois  aspects  principaux  (Dohrn)  :  annu- 

1.  Je  ne  saurais  trop  répéter,  afin  que  le  lecteur  puisse  facilement  me  suivre,  que  [je  considère  toujours  te 
sujet  en  position  anatomique  et  non  dans  le  décubilus  dorsal  (ûg.  361). 
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laire  (fig.  364)  ;  deniiculé  ou  godronné  (fig.  363)  ;  enfin  linguliformê  (fig.  366). 
Tous  ces  hymens  paraissent,  pour  ainsi  dire,  ramassés  sur  eux-mêmes,  de 
manière  à  pouvoir  plus  tard  se  tendre,  s'étaler,  s'amincir  facilement,  quand  le 
vagin  commence  à  s'élargir.  A  cet  âge,  ils  sont  bien  visibles  par  suite  du  faible 
développement  de  la  vulve. 

Mais,  un  peu  plus  tard,  l'hymen  semble  profondément  situé  ;  il  devient  plus 


Fig.  304,  363  et  360.  —  Les  trois  formes  typiques  de  l'hymen  chez  la  nouveau-née 

(d'après  Dohrn). 

Fig.  364.  Hymen  annulaire.  —  Fig.  36i.  Hymen  denticulé.  —  Fig.  366.  Hymen  linguliformê. 
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difficile  à  apercevoir  chez  les  petites  filles  bien  portantes,  en  raison,  chez 
elles,  de  l'accumulation  de  graisse  dans  les  grandes  lèvres,  qu'on  ne  peut 
écarter  sans  provoquer  une  certaine  douleur  (Brouardel).  Alors  l'hymen 

affecte  souvent  la  forme  en  carène,  avec  deux 
faces  orientées  dans  le  sens  sagittal  (Tardieu. 
Skrzeczka). 

Chez  la  vierge  à  l'âge  de  la  puberté,  l'examen 
est  plus  aisé  ;  mais  la  valvule  vaginale  se  pré- 
sente sous  un  aspect  et  avec  des  caractères  un 
peu  différents,  suivant  qu'on  écarte  fortement 
les  lèvres  ou  qu'on  entr'ouvre  simplement  la 
fente  vulvaire.  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu 
compte  de  ces  conditions  que  quelques  auteurs 
décrivent,  à  mon  avis,  des  types  d'hymens  infi- 
FxG,  367.  —  Hymen  semi-lunaire  niment  trop  multipliés.  Il  faut  envisager  successi- 
(Hofmann).  vement  le  bord  adhérent,  les  deux  faces  et  le 

bord  libre  de  la  valvule  vaginale,  puis  jeter  un 
coup  d'œil  sur  ses  caractères  d'ensemble. 

Bord  adhérent  de  l'hymen.  —  L'hymen,  considéré  quand  les  grandes  lèvres 
sont  fortement5  séparées  et  les  cuisses  écartées,  apparaît  comme  une  membrane 
tendue,  perforée,  qui  s'insère  sur  la  terminaison  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  sur  les  bords  latéraux,  devenus  de  véritables  faces.  De  là,  il  remonte 
à  un  niveau  variable  sous  forme  de  deux  prolongements  ou  cornes  qui,  tout 
en  restant  adhérents  à  la  paroi  vaginale,  se  comportent  de  différentes  façons. 
Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  habituel,  les  deux  cornes  sont  tournées  vers 
l'embouchure  de  l'urètre,  mais  sans  atteindre  la  ligne  médiane  ;  elles  s'effilent 
graduellement,  en  paraissant  se  continuer  avec  les  plis  latéraux  du  méat 
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urinaire;  l'hymen  a  alors  la  forme  d'une  demi-lune  :  hymen  semi-lunaire, 
falci  forme  ou  en  croissant  (fig.  307). 

Tantôt  les  deux  cornes  se  rejoignent  en  arrière,  quelquefois  même  en  avant 
du  méat  urinaire,  par  un  liséré  plus  ou  moins  étroit  :  l'hymen  est  dit  alors 
annulaire  ou  circulaire  (fig.  308). 

Faces.  -  -  Des  deux  faces  de  l'hymen,  l'une  est  supérieure  ou  vaginale, 
l'autre  inférieure  ou  vcstihulaire.  Elles  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la 
même  orientation  et  sous  le  même  aspect.  Quand  la  vulve  est  fermée  ou  à 
peine  entr'ouverle,  l'hymen  est  convexe  en  bas  (fig.  302),  l'ait  saillie  dans 
le  vestibule  :  ses  deux  faces  sont  inféro-externe  et  supéro-interne  ;  elles  sont 
plus  ou  moins  adossées  l'une  à  l'autre.  Alors  l'hymen,  surtout  s'il  est  semi- 
lunaire,  est  comparable  à  un  coin,  une  nacelle,  dont  la  quille  serait  constituée 
par  les  deux  moitiés  du  bord  libre,  plus  ou  moins  juxtaposées  ou  même 
imbriquées.  C'est  une  des  formes  de  V hymen  en  carène,  in fundïbuli forme, 
en  bourse,  qu'on  décrit  à  tort  comme  une  variété  particulière1,  puisque  la 
même  valvule  vaginale,  suivant  son  étal  de 
tension,  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
différents.  C'est  surtout  l'hymen  semi-lunaire 
qui,  les  cuisses  étant  rapprochées,  simule  une 
petite  nacelle,  dont  la  quille,  sagittalement 
orientée,  proémine  dans  le  vestibule. 

Lorsque  la  vulve  est  largement  ouverte,  que 
les  lèvres  sont  fortement  écartées,  la  valvule 
vaginale  se  déplisse  et  se  tend;  elle  devient 
horizontale  ou  légèrement  ascendante.  Ou  voit 
alors  ses  deux  faces  se  continuer  presque  à 
angle  droit  en  arrière,  la  supérieure  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  l'inférieure  avec 
la  paroi  postérieure  du  vestibule  (fig.  301).  Leur 
configuration    n'est  pas  toujours  identique. 

La  face  vaginale,  un  peu  concave,  d'un 
rose  foncé,  est  ordinairement  inégale,  rugueuse,  réticulée,  recouverte  d'excrois- 
sances verruqueuses  ou  de  plis,  qui  se  continuent  avec  ceux  du  vagin.  Ce  sont 
quelques-unes  de  ces  travées  qui,  découpant  le  bord  libre  de  l'hymen,  lui 
donnent  parfois  une  apparence  festonnée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  colonne 
postérieure  du  vagin  se  prolonger  sur  toute  l'étendue  de  la  face  supérieure 
de  l'hymen  et  constituer  un  véritable  pilastre  (hymen  à  colonnes.  Paschkis). 


Fig 


368.  —  Hymen  ; 
(Hofmann). 
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Dans  des  ras  exceptionnels,  elle  peut  même  la  dépasser  el  apparaître  sous  forme  d'une 
languette, qui  se  relève  devant  l'orifice  du  vagin.  Quelquefois  c'est  la  colonne  antérieure,  qui 
descend  au-devant  de  cet  orifice. 

Quand  toutes  deux  à  la  fois  s'avancent  sur  l'orifice  vaginal  el  le  divisent  d'une  façon  in- 
complète, l'hymen  est  imparfaitement  cloisonné  (hymen  subseptus). 

La  face  vestibulaire,  plane  ou  légèrement  convexe,  est  séparée  des  petiles 
lèvres  ou  nymphes  par  un  sillon  circulaire  ou  demi-circulaire,  nympho-hymé- 


l.  Il  faut  faire  exception  pour  l'hymen  en  gouttirre  de  Budin.  Ici  il  s'apil  bien  d'un  type  spécial  :  la  paroi 
vaginale  postérieure  se  prolonge  en  avant  en  une  saillie  qui,  débordant  totalement  les  petites  lèvres,  tombe  au- 
devant  du  périnée  el  arrive  jusqu'à  l'orifice  anal.  Budin,  dans  des  cas  de  ce  g.'inv,  a  dû  réséquer  une  certaine  por- 
tion île  l'hymen. 
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néal.  Elle  est  d'une  coloration  plus  pâle  que  la  face  supérieure,  dont  elle  diffère 
encore  en  ce  qu'elle  est  généralement  lisse  et  unie.  Mais,  à  cet  égard,  de 
nombreuses  exceptions  se  rencontrent,  qu'il  faut  bien  connaître,  pour  n'en 
pas  faire  des  modifications  pathologiques.  Parfois  elle  présente  soit  des  plis 
radiés,  vestiges  de  ceux  qu'on  y  rencontre  constamment  chez  le  fœtus,  soit 

une  minime  saillie  médiane,  qui  semble  pro- 
longer le  rapbé  périnéal.  Souvent  on  voit  de 
l'bymen  passer  sur  les  nymphes  des  fila- 
ments très  délicats  (BricL,  fig.  369:  /?/., 
fig.  368  et  370),  qui  interceptent  entre  eux 
de  minimes  dépressions  nympho-tiyménéales. 
Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  note  une  véri- 
table tendance  au  développement  d'excrois- 
sances papillaires,  de  petites  végétations 
frangées,  feuilletées,  touffues  qui,  ne  restant 
pas  limitées  à  l'hymen,  gagnent  aussi  les 
nymphes  et  le  méat  urinaire(3/.  w'^.,  fig.  369; 
fig.  368  et  370). 

Bord  libre   de  l'hysïen  et   orifice  qu'il 
limite  —  La  fente  médiane,  circonscrite  par 
le  bord  libre,  devient  un  véritable  orifice,  et  ce  bord  libre  lui-môme  offre,  sui- 

et  lisse, 


M.  vég. 


Com.  il.  p. 


Fig.  309. —  Hymen  frangé  (Luschka) 


il  est 


régulier 


Méat 


ni 


vant  les  cas,  des  aspects  très  divers.  En  général 
semi-lunaire  ou  annulaire,  comme  l'hymen 
lui-même,  formant,  dans  ce  dernier  cas,  un 
cercle  complet,  se  réunissant,  au  contraire, 
dans  le  premier,  à  l'extrémité  antérieure  du 
bord  adhérent.  Parfois  il  devient  elliptique; 
l'orifice  qu'il  encadre  ressemble  à  une  fente 
plus  ou  moins  étendue,  pouvant  même  attein- 
dre les  parois  vaginales  antérieure  et  posté- 
rieure; l'hymen  est  alors  dit  bilabié,  parce 
qu'il  paraît  formé  de  deux  lèvres  ou  valves, 
appliquées  l'une  contre  l'autre,  parfois  assez 
mobiles  pour  permettre  le  coït  sans  se  rompre. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  bord  libre, 
au  lieu  d'être  régulier,  est  plus  ou  moins 
déchiqueté,  dentelé.  Alors  l'hymen,  qu'il  soit 
annulaire,   circulaire  ou  bilabié,  prend  des 

aspects  variables  et  porte  des  noms  particuliers.  Ainsi  l'hymen  est  lobe, 
lorsque  son  bord  libre  est  sinueux,  vallonné  (fig.  380).  Il  est  dit  frangé, 
quand  ce  bord,  entaillé  d'une  quantité  d'incisures  très  rapprochées,  parait 
constitué  par  une  série  de  saillies  papillaires,  de  filaments  flottants,  qui 
rappellent  les  papilles  filiformes  de  la  langue  (Waldeyer)  (fig.  369  et  370). 
L'hymen  frangé  est  très  important  à  connaître  au  point  de  vue  médico-légal. 
Aussi  en  ai-je  fait  représenter  les  deux  principales  variétés. 

D'autres  formes  d'hymen  se  rencontrent,  mais  bien  plus  rares.  Elles  ont  été  étudiées  sur- 
tout par  Budin,  Dohrn,  Delens,  Hofmann,  Strassmann,  Cullingworth,  etc.  Je  me  contente 


Fio. 


370.  —  Hymen  frangé 
(  lliil'mann). 
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d'en  citer  quelques-unes.  Supposons,  ainsi  que  la  chose  se  rencontre  d'ailleurs  à  titre 
d'anomalie,  que  la  valvule  vaginale  suit  d'abord  imperforée.  Il  peut  arriver  que  son  perce- 
menl  s'effectue  d'une  façon  irrégulière.  Ainsi  prennent  naissance  : 

a)  Vhymen  cribri/'orme,  qui  présente  plusieurs  petits  trous;  —  //)  l'hymen  biperforé  (hymen 
septus  ou  bifenestratus),  avec  deux  orifices  juxtaposés,  que  sépare  une  bride  verticale  ou 
horizontale  (Delens,  Démange,  Rodrigues). 

Une  autre  variété  est  caractérisée  par  l'existence  de  deux  valvules  superposées,  dont  l'in- 
férieure est  l'hymen  normal,  tandis  que  la  supérieure  resuite  ordinairement  d'un  rétrécis- 
sement <m  d'adhérences  pathologiques.  Cette  variété  peut  être  nommée  hymen  à  étage* ; 
elle  est  souvent  décrite  sous  le  nom  d'hymen  double,  mot  qui  prête  à  confusion  (p.  554). 

Caractères  d'ensemble  de  l'hymen.  —  L'hymen,  en  ne  considérant  que  ses 
formes  ordinaires  (semi-lunaire  et  annulaire),  apparaît,  dans  son  état  de  ten- 
sion, comme  une  membrane  variable  dans  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Il 
en  est  de  minces,  qui  se  laissent  déchirer  sans  peine;  il  en  est  qui  sont  émi- 
nemment élastiques  et  extensibles;  d'autres  enfin  sont  exceptionnellement  forts 
et  solides,  fibreux,  charnus,  cartilagineux  même.  Le  bistouri  seul  parvient  à 
les  rompre  et  c'est  d'eux  que  Tollberg  écrivait  :  nec  Hannibal  quidem  has 
portas  perfringere  valuisset.  Une  opinion  assez  répandue,  mais  tout  à  fait 
erronée,  consiste  à  croire  que  l'hymen  est  d'autant  plus  dense  que  le  sujet  est 
plus  âgé. 

En  général,  il  est  plus  large  en  arrière  qu'en  avant.  Sur  la  ligne  médiane 
postérieure,  il  mesure  une  hauteur  moyenne  de  G  millimètres,  qui  décroît 
progressivement  d'arrière  en  avant.  Il  peut  toutefois  former  un  voile  plus 
étendu  (ce  qui  est  rare)  ou,  au  contraire,  se  réduire  à  un  liséré  peu  développé 
(ce  qui  est  plus  commun).  Des  cas  de  ce  dernier  genre  peuvent  en  imposer 
pour  une  absence  congénitale  de  l'hymen. 

Jusqu'au  mémoire  de  Duvernoy,  lu  à  l'Institut  en  1811,  on  croyait  que  la  remine  seule 
possédait  un  hymen.  Duvernoy  l'a  signalé  chez  plusieurs  animaux.  C'est  donc  une  forma- 
tion qui  semble  également  exister  chez  eux.  Toutefois  ce  n'est  pas  un  véritable  diaphragme 
perforé;  il  se  réduit  soit  à  un  simple  rétrécissement  au  point  d'union  du  canal  de  Leuckart 
et  du  sinus  uro-génital  (singe,  jument,  vache),  soit  a  un  petit  ligament  transverse  ou  frein. 
Enfin,  chez  les  murides,  on  le  trouve  représente  par  un  bouchon  épithélial. 

2"  Portion  hymênéale  du  vagin.  Orifice  vaginal.  —  La  présence  de  l'hymen 
explique  pourquoi  il  faut,  chez  la  vierge  (fig.  361),  ajouter  au  vagin  proprement 
dit,  vertical  ou  à  peine  oblique  en  arrière,  une  portion  initiale,  inférieure,  sen- 
siblement horizontale.  Cette  portion,  longue  de  5  millimètres  à  1  centimètre, 
est  limitée  en  bas  par  la  face  supérieure  de  l'hymen,  qui  se  continue  presque  à 
angle  droit  avec  la  paroi  vaginale  postérieure,  en  haut  par  le  tubercule  vaginal 
(voy.  plus  loin  p.  536). 

L'orifice  vaginal  lui-même  est  caché  par  la  saillie  de  la  vulve.  Lorsqu'on 
l'examine  après  écartement  des  lèvres  et  sur  l'hymen  tendu,  on  voit  qu'il  présente 
une  forme  variable  avec  l'aspect  de  celte  membrane.  En  dehors  des  cas  rares 
(hymen  bilabié,  frangé,  lobé,  etc.),  il  est  généralement  arrondi  ou  ovalaire, 
gros  comme  un  pois  ou  une  cerise.  Il  est  circonscrit  par  le  bord  libre  de 
l'hymen  lui-même,  lorsque  celui-ci  est  circulaire  (fig.  368);  est-il  semi-lunaire 
(fig.  367).  alors  l'ouverture  est  limitée  en  avant  par  le  contour  inférieur  du  méat 
urinaire  et  le  tubercule  vaginal. 

L'orifice  vulvo-vaginal  otîre  également  quelques  variétés  dans  sa  situation  et 
son  orientation.  Il  regarde  directement  en  bas  dans  l'inclinaison  habituelle  du 
bassin  ;  en  bas  el  en  avant  ou  en  bas  et  en  arrière,  suivant  que  celle-ci  djmi- 


[RIEFFEL.] 


534 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


nue  ou  s'exagère.  Il  se  trouve,  avec  un  hymen  circulaire,  à  égale  distance  de 
l'urètre  en  avant,  de  la  fosse  naviculaire  en  arrière.  Il  occupe,  si  la  valvule  vagi- 
nale est  en  croissant,  une  position  plus  excentrique  ;  il  se  rapproche  du  bord 
postérieur  du  méat  urinaire,  avec  lequel  il  est  en  contact  immédiat  ou  dont  il 
est  séparé  par  une  bande  de  tissu,  suivant  que  les  cornes  restent  tout  à  fait  sépa- 
rées ou  sont  unies  par  un  étroit  liséré. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  de  l'hymen,  l'orifice  n'est  jamais  au  centre 
du  détroit  inférieur,  mais  bien  plus  proche  du  pubis  que  du  coccyx. 

II0  Chez  la  femme  déflorée  et  nullipare,  l'bvmen  se  déchire  en  général  aux 
premières  approches  sexuelles.  La  rupture  peut  être  quelconque,  comme  due 
au  hasard  ;  irrégulière,  multiple  ou  simuler  un  véritable  éclatement.  Mais,  bien 
plus  souvent,  elle  offre  des  caractères  très  spéciaux,  subordonnés  à  la  dis- 
position et  à  la  conformation  de  la  valvule  vaginale. 

Lorsque  celle-ci  est  semi-lunaire  (ce  qui  est  la  règle),  on  observe  habituelle- 
ment trois  déchirures,  une  médiane  postérieure  plus  grande,  et  deux  latérales, 
plus  petites,  qui,  toutes  trois,  n'arrivant  pas  jusqu'au  bord  adhérent,  divisent 
l'hymen  en  trois  ou  quatre  languettes.  Quand  celui-ci  est  annulaire,  il  se  rompt 
le  plus  souvent  en  plusieurs  (4  ou  o)  endroits  différents.  L'hymen  labié  se  fend 
ordinairement  à  sa  commissure  postérieure.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir 
compte  aussi,  pour  apprécier  le  nombre  et  le  siège  des  déchirures,  «  de  l'inégalité 
primitive  du  bord  libre,  de  la  disposition  des  saillies  qui,  du  vagin,  passent  sur 
la  face  supérieure  de  l'hymen  et  le  renforcent  »  (Henle). 

Ces  plaies  de  l'hymen  se  cicatrisent  au  bout  de  quelques  jours,  en  don- 
nant lieu  à  de  petites  incisures,  plus  ou  moins  profondes,  mais  qui  presque 
toujours  respectent  le  bord  adhérent.  Ainsi  la  membrane  virginale  est  trans- 
formée en  une  série  de  languettes,  de  lobules,  qui  portent  le  nom  de  lobules 
hijménéaiix.  Ces  lobules  sont  bien  plus  développés  que  les  caroncules  myrti- 
formes  ;  en  outre,  par  leur  aspect  plus  grossier,  leurs  petites  travées  cicatricielles, 
ils  se  distinguent  des  fibrilles  de  l'hymen  frangé.  Munis  de  bords  lisses,  un  peu 
épaissis,  ils  sont  variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  forme  :  ils  sont  pointus 
ou  arrondis,  lisses  ou  verruqueux. 

On  comprend  sans  peine  que  leur  siège  et  leur  nombre  diffèrent  avec  ceux 
des  déchirures  de  l'hymen.  Ils  sont  irréguliers  ou  symétriques,  le  plus  souvent 
vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  sur  les  parois  latérales  du  vestibule;  ils  se  touchent 
par  leur  base  ou  restent  un  peu  écartés  (Henle).  Mais,  quels  que  soient  le  siège  et 
l'aspect  des  déchirures,  on  doit  noter  «  que,  dans  tous  les  cas,  on  retrouve  les 
bords  de  l'orifice  vaginal,  qui  existent  complètement  et  ne  sont  nullement 
détruits  »  (Budin). 

11  peut  advenir  que  les  premiers  rapports  sexuels  s'accomplissent  sans  douleur,  sans 
perte  de  sang.  Ce  fait  est  dù  à  l'extensibilité,  à  la  souplesse  (Budin,  Kôstlin)  de  l'hymen, 
qui  laisse  pénétrer  le  pénis,  sans  y  apporter  le  moindre  obstacle,  et  consécutivement  se 
reforme,  de  sorte  que  la  femme  peut,  au  premier  abord,  paraître  encore  vierge.  La  chose 
n'est  pas  rare,  puisque  Budin  l'a  constatée  13  fois  sur  75  primipares  et,  d'après  lui,  l'hy- 
men, tendu  en  bride  circulaire,  devient  alors,  au  moment  de  l'accouchement,  une  des 
principales  causes  d'arrêt  de  la  tète  fœtale  au  détroit  inférieur. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  rapports  sexuels  sont  impossibles,  à  cause  de  la  résis- 
tance de  l'hymen.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  que,  la  membrane  se  laissant  dilater  sans  se 
rompre,  le  coït  devient  possible. 
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III0  Chez  la  femme  pare,  les  choses  se  modifient  encore.  En  effet,  jusqu'au 
premier  accouchement,  le  pourtour  de  la  valvule  vaginale  persiste;  mais,  à  ce 
moment,  une  nouvelle  rupture  a  lieu,  qui  s'étend  jusqu'à  son  bord  adhérent. 
Les  lobes  hyménéaux  eux-mêmes  sont  détruits  sous  l'influence  de  causes 
diverses  (distension  exagérée,  déchirures,  décollements  et  sphacèle  partiels)  ; 
ils  sont  remplacés  par  de  petites  saillies  irrégulières,  inégales,  arrondies, 
lobulées  ou  mamelonnées,  qui  seules  méritent  de  porter  le  nom  de  caroncules 
hyménéales  ou  myrti formes  (Car.  hym.,  fig.  371,  A).  La  vulve  se  continue 
alors  à  plein  canal  avec  le  vagin  ;  le  revêtement  de  la  première  et  la  muqueuse 
du  second  ne  se  différencient  plus  que  par  leur  aspect;  celle-ci  est  pâle  et 
inégale,  celui-là  est  rouge  et  lisse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  raison  des  modifications  de  l'hymen,  on  voit,  chez  la 
femme  déflorée  et  la  femme  pare,  survenir  plusieurs  transformations  dans  le 
segment  terminal  du  vagin.  La  portion  hvménéale  disparaît.  L'orifice,  chez  la 
nullipare,  conserve  néanmoins  une  certaine  étroitesse,  grâce  aux  éléments  con- 
tractiles qui  l'entourent,  aux  languettes  relativement  longues,  que  représen- 
tent les  lobules  hyménéaux;  mais,  chez  la  femme  qui  a  eu  un  enfant,  il  devient 
une  véritable  entrée  (introitus  vaginœ),  limitée  en  avant  par  le  tubercule  ou  la 
canna  vaginœ,  en  arrière  par  un  bourrelet  circulaire,  irrégulier,  en  plu- 
sieurs points  duquel  s'élèvent  les  saillies  caronculaires.  Ainsi  circonscrite,  l'ou- 
verture du  vagin  parait  reportée  plus  en  arrière  et  regarde  presque  directement 
en  bas;  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  fente  ovalaire,  allongée  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (fig.  381),  avant,  suivant  les  femmes,  les  dimensions  les  plus 
variables,  de  2  à  5  centimètres  de  longueur.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  vaginale 
se  continue  avec  les  téguments  des  nymphes  et  avec  le  revêtement  cutanéo- 
muqueux  du  vestibule. 

Les  deux  lèvres  latérales  de  cette  fente  vulvo-vaginale  sont  loin  d'être  toujours 
accolées.  Après  plusieurs  grossesses,  il  est  habituel  de  voir  l'entrée  du  vagin- 
béante,  infundibuliforme.  Il  n'est  alors  guère  besoin  d'écarter  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  pour  apercevoir  la  paroi  antéro-inférieure  de  ce  conduit,  der- 
rière le  méat  urinaire,  à  nu  dans  le  vestibule.  Souvent  même,  sans  qu'il  existe 
de  prolapsus  à  proprement  parler,  on  constate  aussi  une  légère  saillie  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Configuration  intérieure.  —  Les  parois  du  vagin  offrent  des  aspects 
différents  suivant  le  niveau  considéré. 

Près  de  l'extrémité  supérieure,  elles  sont  en  général  lisses  et  unies  chez 
l'adulte;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'enfant,  où  l'on  trouve  encore  quelques 
rides,  vestiges  de  plis  plus  accusés  qu'on  rencontre  constamment  chez  le  fœtus 
jusque  sur  le  col  utérin  (fig.  305). 

A  mesure  qu'on  approche  de  l'extrémité  vulvaire,  apparaissent  des  saillies 
et  des  crêtes  de  plus  en  plus  accentuées,  qui  donnent  à  la  surface  interne  du 
canal  un  aspect  rugueux  remarquable. 

1"  Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'existence,  sur  chacune  des  parois  antérieure 
et  postérieure,  d'une  saillie  longitudinale,  parallèle  à  l'axe  du  conduit.  Ce  sont 
les  colonnes  du  vagin  (columnœ  rugarum),  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
bien  visibles  surtout  chez  les  femmes  jeunes  et  les  nullipares.  Au  point  de  vue 
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de  leurs  caractères  communs,  toutes  deux  font,  au-dessus  de  la  muqueuse, 
une  saillie  évaluée  par  Henle  sur  le  cadavre  de  7  à  1  S  millimètres,  mais  qui. 
ajoute-t-il,  «  doit  être  bien  plus  notable  pendant  la  vie,  car  elles  sont  essentiel- 
lement constituées  par  un  tissu  caverneux  à  larges  mailles  ».  Toutes  deux  n'oc- 
cupent que  le  segment  inférieur  du  vagin  ;  elles  débutent  en  bas  par  un  ren- 
dement tombant  à  pic  vers  le  vestibule,  s'aplanissent  d'une  façon  progressive 
en  remontant  et  viennent  mourir  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  vagin. 
Larges  de  10  à  15  millimètres,  elles  s'abaissent  ordinairement  sur  les  côtés 
d'une  manière  graduelle,  mais  souvent  aussi  très  brusquement,  de  telle  sorte 
que,  sur  une  coupe  transversale,  elles  paraissent  un  peu  rétrécies  à  la  base 
(Henle). 

Au  point  de  vue  de  leurs  caractères  différentiels,  la  colonne  postérieure  est 
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Fig.  371.  —  Aspect  de  la  paroi  vaginale  antérieure  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  (Henle). 

Ridés  de  la  colonne  antérieure  (Col)  divergeant  de  bas  en  haut  (en  A)  ou  de  haut  en  bas  (en  B). 

ordinairement  un  peu  moins  développée  que  l'antérieure,  au  moins  à  sa  partie 
inférieure;  en  revanche  elle  remonte  plus  haut  que  celle-ci.  Elle  ne  naît  pas  à 
l'orifice  vaginal  même,  mais  un  peu  au-dessus.  La  colonne  antérieure,  au  con- 
traire, commence  en  bas,  soit  immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire, 
soit  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  lui,  par  un  renflement  très  fort,  appelé 
depuis  Luschka  tubercule  vaginal.  Ce  tubercule  est  un  guide  dans  le  cathé- 
térisme  de  l'urètre  à  couvert  ;  il  est  adossé  sur  les  côtés  à  l'hymen  ou  à  ses 
lobules  et  paraît  comme  un  épaississement  du  septum  urétro-vaginal.  Son 
hypertrophie  peut  simuler  l'hermaphrodisme  (de  Sinéty).  Chez  les  femmes 
pares,  ce  tubercule  devient  la  carina  urethralis  vaginse  (Kohlrausch). 

Envisagées  clans  leurs  rapports  réciproques,  les  colonnes  ne  se  superposent 
pas  toujours  ;  plus  souvent  elles  se  juxtaposent  comme  dans  le  col  utérin, 
l'une  d'entre  elles,  l'antérieure  ou  la  postérieure  indifféremment,  étant  située 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le  tubercule  vaginal  est  reçu  dans  une 
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dépression  de  là  paroi  postérieure,  située  immédiatement  au-dessous  de  l'ori- 
gine de  la  colonne  correspondante. 

Les  colonnes  du  vagin  présentent  d'assez  nombreuses  variations.  Les  unes 
sont  imputables  à  l'âge  et  aux  accouchements;  c'est  ainsi  que,  dans  la  vieillesse 
et  chez  les  multipares,  elles  s'abaissent,  s'effacent;  la  postérieure  peut  même 
totalement  disparaître.  D'autres  différences  dépendent  de  configurations  indi- 
viduelles, très  bien  étudiées  par  Henle.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  que  l'une  des 
colonnes,  l'antérieure  surtout,  soit  divisée  par  une  échancrure  assez  profonde, 
transversale  ou  plus  souvent  longitudinale,  en  deux  saillies  secondaires, 
adossées  ou  séparées  par  une  étroite  gouttière.  Dans  ce  dernier  cas,  les  colon- 
nettes  peuvent  se  confondre  en  haut  (fig.  371  H)  et  diverger  en  bas  ou  inver- 
sement s'écarter  à  leur  partie  supérieure  (fig.  371  A).  Parfois  on  n'observe 
qu'une  bifurcation  de  tubercule  vaginal.  Il  est  aussi  assez  fréquent  de  voir  la 
colonne  postérieure  se  loger  dans  le  sillon  intermédiaire  aux  deux  bourrelets  de  la 
colonne  antérieure  dédoublée.  Enfin,  on  peut  rencontrer  sur  une  même  paroi 
trois  saillies  adossées,  l'une  médiane,  les  autres  latérales,  la  première  recouvrant 
les  secondes  ou  étant  débordée  et  en  partie  masquée  par  elles. 

2°  A  côté  des  colonnes  on  observe,  à  la  face  interne  du  vagin,  une  série  de 
crêtes,  de  rides  et  de  plis.  On  les  décrit  souvent  comme  se  détachant,  à  la  façon 
des  nervures  d'une  feuille,  des  colonnes  qui  leur  donneraient  naissance  ou 
seraient  constituées  par  leur  épaississement.  Rien  n'est  plus  inexact.  Il  s'agit  en 
réalité  de  deux  formations  très  distinctes.  En  effet,  d'une  part,  les  colonnes  sont 
dues  à  une  modification  spéciale  delà  tunique  musculaire;  les  crêtes  sont 
essentiellement  des  épaississements  muqueux.  D'autre  part,  ceux-ci,  tout  en 
ayant  une  topographie  particulière,  recouvrent  aussi  bien  la  surface  du  vagin  sur 
laquelle  s'élèvent  les  colonnes  que  celle  qui  en  est  dépourvue. 

Ces  rides  (rugse  vaginales),  à  peine  indiquées  dans  la  partie  proximale  du 
conduit,  se  multiplient  (fig.  371,  /?)  à  mesure  qu'on  approche  de  la  vulve  et 
hérissent  même  la  face  supérieure  de  l'hymen.  Elles  sont  d'autant  plus  accusées 
qu'on  examine  une  femme  plus  jeune.  Elles  sont  plus  développées  sur  la  ligne 
médiane  et  souvent  sur  les  colonnes  elles-mêmes  que  sur  les  cotés  où  elles  dispa- 
raissent complètement,  du  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Elles 
sont  la  plupart  dirigées  dans  le  sens  transversal,  mais  un  grand  nombre 
d'entre  elles  s'élèvent  par  leurs  extrémités,  ayant  une  forme  semi-annulaire. 
Quelques-unes  de  ces  rides  sont  hautes  et  épaisses,  à  la  façon  de  véritables  crêtes  ; 
d'autres  sont  minces  comme  desrllis  muqueux  ;  d'autres  enfin  dépassent  à  peine 
le  niveau  de  la  muqueuse  et  sont  aplaties,  étalées.  Toutes  d'ailleurs  sont  cou- 
pées par  des  sillons  irréguliers,  de  telle  sorte  que  l'ensemble  des  deux  tiers  in- 
férieurs du  vagin  prend  un  aspect  verruqueux  caractéristique.  Cet  aspect  est 
souvent  mis  en  parallèle  avec  celui  de  la  muqueuse  linguale;  il  est  plus  exact 
de  le  comparer,  comme  le  faisait  déjà  A.  Paré,  à  «  la  tunique  du  palais  d'un 
chien  ». 

En  étudiant  de  [dus  près  les  inégalités  de  la  muqueuse,  on  reconnaît  qu'elles 
sont  constituées  de  plusieurs  façons.  Ici  elles  sont  représentées  par  de  véritables 
crêtes,  des  lamelles  dures,  qui  s'imbriquent  de  haut  en  bas  à  la  façon  des  tuiles 
d'un  toit  et  dont  le  bord  libre  est  lisse  ou  échanpré  ou  même  garni  de  minimes 
prolongements.  Là  au  contraire,  elles  sont  formées  par  des  tubercules  (Ilenle) 
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plats,  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  arrondis  ou  irréguliers  par  pression 
polyédrique.  Ces  tubercules  (fig.  371,  R.  T)  peuvent  rester  isolés  ;  plus  souvent 
quelques-uns  d'entre  eux  se  fusionnent  en  rangées  linéaires,  donnant  nais- 
sance à  des  rides,  à  des  saillies  mousses. 

Il  est  des  vagins  sur  lesquels  on  n'observe  soit  que  des  crêtes,  soit  que  des 
tubercules.  Mais,  en  général,  on  rencontre  à  la  fois  les  premières  et  les  seconds. 
>  Alors,  il  est  de  règle  que  les  crêtes  transversales  occupent  surtout  la  ligne 
médiane  ainsi  que  les  colonnes  et  qu'elles  paraissent,  pour  ainsi  dire,  sur  leurs 
côtés  et  à  leur  extrémité,  s'égrener  en  tubercules  ou  mamelons  de  plus  en  plus 
clairsemés,  à  mesure  qu'on  approche  des  bords  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Notons  l'existence  de  ces  mamelons,  dont  quelques-uns  sont  très  petits. 

Ils  expliquent  comment  certains  auteurs,  commet- 
tant une  regrettable  confusion,  soutiennent  qu'on 
distingue  à  l'œil  nu  les  papilles  de  la  muqueuse 
vaginale.  Ces  prétendues  papilles  ne  sont  en  réalité 
que  les  mamelons  que  je  viens  de  décrire;  à  l'état 
normal,  les  vraies  papilles  ne  sont,  en  aucune  façon, 
apparentes  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

On  ne  s'accorde  pas  sur  la  signification  exacte  de  ces 
rugosités  et  des  colonnes  du  vagin.  Les  anciens  accou- 
cheurs, dont  Charpy,  Ribemont  et  Lepage  partagent  en 
partie  l'opinion,  admettaient  que  ce  sont  des  plis  de  réserve 
pour  la  dilatation  en  longueur  et  en  largeur  du  vagin,  au 
moment  de  la  parturilion.  Mais  leur  constitution  s'accorde 
difficilement  avec  une  pareille  hypothèse.  Cependant  Charpy 
ajoute  :  «  Pendant  l'expulsion  fœtale,  ces  plis  disparaissent 
presque  complètement.  Au  reste,  on  ne  peut  méconnaître 
l'influence  eapilale  de  la  grossesse  sur  leur  gonflement  et 
de  la  parturition  sur  leur  ellaccment.  »  S'il  en  était  ainsi, 
ïarnier  et  Chantreuil,  toujours  si  précis  dans  leurs  descrip- 
tions, parleraient  certainement  de  cette  modification  de  la 
surface  interne  du  vagin  chez  la  femme  enceinte.  Mais, 
s'il  est  réellement  exact  que  les  plis  et  les  colonnes  se 
gonflent  pendant  la  grossesse,  ils  suivent  uniquement  le 
travail  d'hypertrophie  de  tout  le  tube  vaginal.  S'ils  s'effa- 
cent au  moment  de  la  parturilion,  c'est  que  les  rugosités 
sont  en  quelque  sorle  nivelées  par  le  passage  du  fœtus. 
Pas  n'est  besoin  d'admettre  que  les  soi-disant  plis  s'étendent;  la  multiplication  considérable 
des  fibres  élastiques  et  musculaires  suffit  largement  à  la  dilatation  du  tube  vaginal  pendant 
l'accouchement.  Et  d'ailleurs  pourquoi  le  vagin  des  grands  singes  est-il  lisse,  pourquoi  celui 
des  femmes  hottentotes  est-il  à  peine  plissé?  Je  ne  saurais  donc  en  aucune  façon  admettre 
qu'ils  jouent  un  rôle  particulier  dans  l'ampliation  du  vagin. 

Sappey,  ïarnier  supposent  que  leur  usage  se  rattache  a  l'accouplement  et  qu'ils  le  favo- 
risent en  multipliant  les  frottements. 

Triangle  de  Pawlik.  —  A  mesure  que  les  colonnes  s'approchent  de  l'extré- 
mité supérieure  du  vagin,  elles  s'abaissent,  tandis  que  les  crêtes  dégénèrent  et 
disparaissent,  ainsi  que  je  l'ai  dit.  Sur  la  paroi  antérieure,  la  disposition  est 
un  peu  spéciale.  A  un  moment  donné,  la  colonne  semble  se  bifurquer  ;  les 
crêtes,  de  transversales,  deviennent  obliques  en  haut  et  en  dehors;  il  en  résulte 
une  surface  angulaire  (a.  h.  c,  fig.  372),  où  la  muqueuse  vaginale  est  à  peu 
près  lisse,  surface  limitée  en  arrière  par  une  saillie  ou  un  pli  transversal, 
convexe  en  avant,  qui  est  à  25  ou  30  millimètres  au-dessous  de  l'orifice  externe 
du  col  utérin.  Le  triangle  équilatéral  ainsi  formé,  dont  les  cotés  ont  25  à 


Fig.  372.  —  Triangle  de  Pawlik. 

La  paroi  vaginale  postérieure  d'une 
multipare,  fortement  rétractée  avec 
une  valve  de  Sims  (S),  pour  montrer 
sur  la  paroi  antérieure  le  triangle  de 
Pawlik  {a,  b,  c). 
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35  millimètres,  est  dit  triangle  vaginal  ou  de  Pawlik;  il  correspond  assez 
exactement  au  trigone  de  Lieutaud,  à  part  que  le  repli  transversal  postérieur, 
d'ailleurs  souvent  à  peine  dessiné,  est  situé  un  peu  en  arrière  du  bourrelet 
interurétérique.  Pawlik  a  montré  l'importance  de  ce  triangle  pour  le  cathé- 
térisme  des  uretères.  Il  apparaît  surtout  nettement,  quand  on  place  le  sujet 
en  position  génu- pectorale  et  qu'on  ouvre  le  vagin  avec  une  valve  de  Sims. 


ARTICLE  II 

TUNIQUES  CONSTITUANTES  DU  VAGIN 

Les  parois  vaginales,  relativement  plus  fortes  chez  la  nouveau-née  et  l'enfant, 
ont  à  leur  partie  supérieure  une  épaisseur  de  2  millimètres,  qui  s'accroît  pro- 
gressivement de  haut  en  bas  et  devient  assez  notable  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure,  par  suite  du  développement  des  colonnes.  Elle  est  surtout  accusée 
pour  la  paroi  antérieure,  dans  laquelle  l'urètre  semble,  pour  ainsi  dire,  enfoui. 

Bien  qu'elles  soient  denses  et  solides,  ces  parois  possèdent  cependant  une 
grande  extensibilité.  Cette  dernière  propriété  est  surtout  remarquable  dans  la 
moitié  supérieure  du  conduit  qui ,  d'ailleurs,  moins  bien  soutenue  à  sa  face 
externe  et  tapissée  d'une  muqueuse  assez  lisse,  est  plus  exposée  aux  disten- 
sions permanentes  et  morbides. 

Sur  une  coupe  transversale,  le  vagin  est  composé  de  deux  tuniques,  l'une  in- 
terne, blanche  (tunique  muqueuse),  l'autre  externe,  rougeàtre  (tunique  moyenne 
ou  musculaire),  inséparables  l'une  de  l'autre  à  l'aide  du  scalpel  (Henle).  Elles 
ont  sensiblement  la  même  épaisseur  et  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  tunique 
musculaire  forme  les  2/3  de  la  paroi.  Plus  en  dehors,  mais  assez  facile  à  isoler 
des  deux  précédentes,  existe  une  gaine  celluleuse  adventice  qui,  décrite  sous  le 
nom  de  tunique  externe  ou  cellulo- fibreuse,  appartient  moins  au  vagin  propre- 
ment dit  qu'au  tissu  conjonctif  para-vaginal  (fig.  .'Î73). 

1°  Tunique  externe  ou  cellulo-fibreuse.  Adventice.  — Mince,  mais  cependant 
résistante,  elle  est  constituée  par  un  tissu  lamineux  assez  dense,  auquel  se 
mêlent  quelques  libres  lisses  (Rauber),  de  forts  faisceaux  élastiques  (Obermùller) 
et  de  la  graisse  en  notable  quantité.  (Jette  gaine  fibreuse  renferme  les  principales 
ramifications  artérielles  et  surtout  des  veines  plexiformes,  qui  expliquent  com- 
ment certains  auteurs  (Kobelt)  ont  décrit  autour  du  vagin  un  corps  spongieux 
érectile,  plus  développé  vers  la  vulve.  Dans  le  segment  supérieur  du  vagin 
seulement,  elle  existe  comme  une  couche  distincte,  qui  se  continue  insensible- 
ment avec  le  tissu  cellulaire  voisin  et  avec  celui  de  la  gaine  hypogastrique. 
Dans  la  partie  inférieure  du  vagin,  elle  cesse  d'être  isolable  et  s'unit  aux  forma- 
tions voisines,  surtout  à  l'urètre  et  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

2"  Tunique  moyenne  ou  musculaire.  —  Les  libres  lisses  qui  la  constituent  ne 
paraissent  pas,  dans  tous  les  ras,  s'agencer  d'une  façon  identique.  Ainsi  s'expli- 
quent les  opinions  diverses  exprimées  parles  histologistes.  La  plupart  décrivent 
deux  couches.  Mais,  tandis  que,  pour  Henle  et  Rauber.  les  libres  longitudinales 
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sont  plus  nombreuses  en  dedans,  les  circulaires  en  dehors,  Luschka,  Breiskv. 
Waldeyer,  Bayer, etc.,  admettent,  au  contraire,  une  couche  longitudinale  externe 
et  une  couche  annulaire  interne,  plus  forte.  En  certains  points,  il  est  vrai,  on 
peut  distinguer  l'une  ou  l'autre  disposition.  Mais,  dans  son  ensemble,  la  tunique 
musculaire  du  vagin  est  plexiforme,  avec  prédominance  très  nette  de  fibres 
plus  ou  moins  parallèles  au  grand  axe  du  conduit  (Sappey,  Gebhard,  Fraenkel). 

En  dehors,  les  faisceaux  lisses  se  dissocient  et  pénètrent  entre  les  plexus  vei- 
neux de  la  couche  adventice.  Quelques-uns,  très  constants  dans  leur  agence- 
ment, forment  un  tractus  longitudinal  sur  la  région  delà  paroi  antérieure,  qui 

est  unie  à  la  face 
postérieure  de  la  ves- 
sie. En  dedans,  on 
en  voit  qui  sont 
nettement  circulai- 
res, mais  la  plupart 
d'entre  eux  s'élèvent 
irrégulièrement  vers 
la  muqueuse  et  no- 
tamment dans  les 
papilles  (de  Sinéty). 
En  haut,  le  muscle 
vaginal  se  continue 
avecle  myométrium. 
non  avec  ses  fais- 
ceaux les  plus  super- 
ficiels, mais  avec 
ceux  du  stratum  vas- 
culaire  et  du  col  uté- 
rin (voy.  p.  401  et 
fig.  317,  F.  M.  V.). 
Quelques  fibres  du 
vagin  passent  dans 
les  muscles  vésico- 

utérins  et  recto-utérins  (fig.  353  et  354).  En  bas,  la  tunique  contractile  s'épais- 
sit et  sa  disposition  devient  plus  embrouillée.  On  note  de  nombreux  faisceaux 
longitudinaux,  formant  une  couche  externe  presque  ininterrompue,  assez 
épaisse  sur  tout  le  tiers  inférieur  du  vagin.  De  ces  faisceaux,  aucun  ne  pénètre 
dans  le  releveur;  mais  on  en  voit  qui  passent  dans  l'aponévrose  moyenne 
(fig.  362)  ou  qui  irradient  dans  le  septum  urétro-vaginal  (fig.  300).  Il  en  est 
aussi  qui  s'insèrent  aux  branches  ischio-pubiennes  (Sappey)  ou  qui,  traver- 
sant le  feuillet  ischio-vaginal,  tout  à  fait  effacé  à  ce  niveau  (fig.  302),  se  per- 
dent dans  les  petites  lèvres.  D'autre  part,  de  l'aponévrose  pelvienne,  au  point 
où  elle  est  en  contact  avec  le  vagin,  partent,  d'après  Luschka,  des  fibres  (le- 
valor  vaginse  de  cet  auteur),  qui  se  mêlent  au  tissu  cellulaire  situé  à  l'union 
du  vestibule  et  de  l'entrée  du  vagin.  Ces  fibres  peuvent  dilater  et  soulever 
cette  entrée. 

En  dedans  de  ces  faisceaux  longitudinaux,  on  en  rencontre  quelques-uns, 


Fig.  373.  —  Coupe  transversale  de  la  paroi  vaginale  dans  son 
tiers  supérieur  (Chrobak  et  Rosthorn). 

Ep.,  Epithélium  pavimenteux  stratifié  à  cellules  profondes  cylindriques. 
Papilles  peu  élevées.  Au-dessous  d'elles,  chorion  muqueux  dense,  conjonctivo- 
vasculaire.  —  TM,  tunique  musculaire.  —  V,  vaisseaux  de  la  tunique  adventice, 
qui  se  confond  graduellement  avec  le  tissu  cellulaire  para-vaginal. 
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circulaires  et  inconstants,  au  voisinage  de  la  base  de  l'hymen.  Mais  ils  ne  sont 
pas  suffisants  pour  qu'on  soit  autorisé  à  décrire,  avec  Testut,  un  sphincter  lisse 
duvagin.  Il  existe  en  revanche,  comme  nous  le  verrons  (p.  640),  un  sphincter 
strié.  Ce  n'est  pas  le  moment  de  le  décrire,  car  il  est  tout  à  fait  en  dehors  de  la 
paroi  constituante  propre  du  vagin  et  appartient  aux  muscles  du  périnée.  Je  ne 
veux  pas  dire  cependant  qu'il  soit  absolument  isolé  du  conduit  vaginal,  car 
quelques  faisceaux  de  la  couche  longitudinale  externe  le  traversent,  s'y  perdent 
ou  vont  aux  veines  du  bulbe  vulvaire. 

La  tunique  moyenne  du  vagin  n'est  pas  exclusivement  musculaire.  Elle  ren- 
ferme quantité  de  tissu  conjonclif,  interposé  aux  faisceaux  contractiles  et  surtout 
de  nombreux  éléments  élastiques,  si  abondants  même  que,  selon  Siebourg,  ils 
prédominent,  en  certains  points,   sur  les  fibres  lisses. 

Pendant  la  grossesse,  les  libres  musculaires  et  élastiques  du  vagin  s'hypertrophient  d'une 
façon  très  appréciable  et  Breisky  dit  avoir  constaté,  chez  des  femmes  en  travail,  des  con- 
tractions énergiques  de  la  paroi  vaginale  antérieure.  La  tunique  contractile  régresse  au 
contraire  après  la  ménopause;  elle  est  envahie  par  un  lissu  conjonclif  dense,  qui  transforme 
souvent  le  vagin  des  vieilles  femmes  en  un  canal  scléreux,  rigide,  inextensible  et  rétracté 
sur  lui-même.  Des  modifications  analogues  se  produisent  quand  cet  organe  est  en  prolapsus. 

Dans  l'âge  avancé,  la  graisse  para-vaginale  diminue  suivant  les  uns  (Kiwisch),  augmente 
d'après  les  autres  (P.  Petit). 

3"  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Forte  de  1  mm.  à  1  mm.  1/2,  l'empor- 
tant en  épaisseur  sur  la  tunique  musculo-élastique,  surtout  dans  la  partie  supé- 
rieure du  vagin,  elle  en  tapisse  toute  la  face  interne.  Elle  se  continue  en  bas 
avec  la  muqueuse  vulvaire,  au  niveau  de  la  circonférence  interne  de  l'hymen 
ou  de  ses  débris,  en  haut  avec  la  muqueuse  du  col  utérin  suivant  les  modes 
divers  ci-dessus  décrits  (voy.  p.  470,  fig.  331  et  332). 

Elle  est  blanche  ou  d'un  rouge  très  pâle,  sauf  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure, où  elle  devient  rosée.  Pendant  la  menstruation  et  sous  l'influence  des 
excitations  vénériennes,  sa  coloration  tourne  au  rose  vif.  Elle  est  d'un  rouge 
violacé  chez  la  femme  enceinte,  devient  pâle  et  lisse  dans  l'âge  avancé.  Sa 
résistance  et  son  élasticité  sont  considérables  chez  des  sujets  de  20  cà  40  ans. 
Nous  connaissons  déjà  l'aspect  de  la  face  interne  (colonnes,  crêtes,  tubercules). 
Par  sa  face  externe,  elle  est  intimement  adhérente  à  la  tunique  musculaire,  car 
il  n'y  a  pas  de  véritable  sous-muqueusc.  Beaucoup  de  chirurgiens,  au  cours  de 
la  colporraphie,  croient,  en  plissant  et  en  décollant  une  grande  partie  de  la 
paroi  vaginale,  ne  détacher  que  la  muqueuse.  C'est  une  erreur.  Ils  entraînent 
dans  le  lambeau  une  grande  partie  de  la  tunique  musculaire.  A  vrai  dire,  l'illu- 
sion est  facile  sur  la  paroi  postérieure  en  particulier,  où  le  décollement  s'opère 
avec  le  doigt,  sans  le  secours  d'un  instrument  tranchant.  Mais,  en  réalité,  on 
détache  presque  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  (muqueuse  et  musculaire),  et  on 
pénètre  au  sein  d'un  tissu  conjonctif  lâche  à  larges  mailles,  dans  lequel  on 
trouve  de  nombreux  petits  vaisseaux,  qui  saignent  en  nappe.  Ce  tissu  conjonctif 
devient  moins  vasculaire,  en  revanche  plus  dense,  plus  riche  en  faisceaux  fibreux 
et  élastiques  dans  la  région  supérieure  du  vagin  et  dans  le  domaine  des  colonnes  ; 
aussi,  en  ces  points,  le  décollement  est-il  moins  aisé  à  pratiquer  et  le  bistouri 
chemine  toujours  d'une  façon  manifeste  au  sein  de  la  tunique  musculaire. 

La  muqueuse  vaginale  est  constituée  par  deux  couches  :  un  épithélium  et 
un  derme. 


RIEFFEL.] 


542 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


1°  L'épithélium  est  pavimenteux  stratifié  et  comprend  les  mêmes  couches  que 
sur  le  museau  de  tanche  (Preuschen,  Pretti),  c'est-à-dire,  en  allant  de  la 
surface  vers  la  profondeur  (fig.  331),  une  assise  kératoïde  en  voie  de  desquama- 
tion, une  assise  de  cellules  aplaties  stratifiées,  une  assise  de  cellules  semblables, 
mais  dentelées,  épineuses  sur  leurs  bords  (fig.  374,  1  et  2),  enfin  une  assise 
basale  à  éléments  cylindriques  ou  prismatiques,  dont  quelques-uns  présentent 
un  élargissement  en  pied  de  leur  base  (fig.  374,  3). 

L'épithélium  vaginal  est  si  épais  qu'il  masque,  je  le  répète  à  dessein,  au 
moins  à  l'état  normal,  les  papilles  sous-jacentes.  Cependant,  il  s'amincit  avec 
l'âge. 

On  ignore  encore  si  cet  épithélium  subit  chez  la  femme  des  modifications  analogues  à 
celles  que  Morau  et  Retterer  ont  notées  chez  la  souris,  le  rat,  le  cobaye,  etc.  Ils  ont  vu  que, 
à  l'époque  du  rut,  cet  épithélium,  de  pavimenteux  stratifié,  devenait  ici  cylindrique,  là  cali- 
cifôrme,  au  moins  dans  la  partie  supérieure  du  vagin.  Cet  état  disparait  au  bout  de  10  jours 
environ,  s'il  n'y  a  pas  fécondation.  Dans  le  cas  contraire,  il  persiste  jusqu'après  la  parturi- 
I  ion. 

Très  exceptionnellement,  on  a  trouvé,  au  fond  des  anfractuosités  de  la  muqueuse,  des 

cellules  cylindriques 
ciliées,  fait  attribué  à 
un  arrêt  de  dévelop- 
pement (Abel).  On  sait, 
en  effet,  qu'au  début 
(p.  491)  tout  le  canal 
génital  est  tapissé  d'un 
épithélium  cylindri- 
que. 

2°  Le  derme  est 
formé  de  tissu  con- 
jonctif  auquel  se 
mêlent  de  très  nom- 
breuses fibres  élas- 
tiques, qui  se  continuent  directement  avec  celles  de  la  tunique  moyenne.  Ces 
fibres  se  disposent  même,  chez  les  jeunes  femmes,  en  un  beau  réseau  sous- 
épithélial  (Pretti,  Obermùller). 

Le  derme  renferme,  dans  ses  régions  superficielles,  de  très  nombreuses  et  lon- 
gues papilles,  les  unes  simples,  les  autres  composées,  avec  capillaires  sanguins 
et  lymphatiques  très  évidents  (Pretti).  Ces  papilles  sont,  d'après  la  plupart  des 
observateurs,  plus  développées  dans  la  partie  inférieure  du  vagin  que  dans  la 
partie  supérieure,  où  elles  diminuent  aussi  de  hauteur,  se  prolongeant  toutefois 
sur  le  museau  de  tanche  (fig.  331).  Elles  sont  plus  grosses  entre  les  crêtes  que 
sur  celles-ci.  Ces  papilles  sont  soumises  à  de  nombreuses  variations  indivi- 
duelles. Elles  sont  plus  abondantes  (de  Sinéty)  chez  l'enfant  nouveau-née  que 
sur  la  femme  adulte. 

Il  est,  dans  la  muqueuse  vaginale,  deux  formations  très  discutées,  sur  les- 
quelles il  conviendrait  d'être  fixé  d'une  façon  définitive,  en  raison  de  leur 
intérêt  pathologique  :  ce  sont  les  follicules  clos  et  les  glandes. 

3°  Les  follicules  clos  sont  contestés  par  Pretti  et  Schirschoff.  Henle  en  a 
trouvé  exceptionnellement,  toujours  solitaires,  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin, 
tantôt  épars,  tantôt  disposés  en  séries  transversales.  Lœwenstein  admet,  au 
contraire,  la  constitution  adénoïde  de  la  muqueuse,  parfois  sur  de  grandes 


Fig.  374.  —  1.  Coupe  transversale  mince  du  vagin  (la  couche  épi- 
tltéliale  superficielle  n'est  pas  figurée).  —  2.  Cellules  cylindriques 
;ï  pied  de  la  couche  épithéliale  profonde.  —  3.  Cellules  à  épines 
isolées  (Preuschen). 
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('Icnthics.  W.  Krause,  Rauber,  Broesike,  y  décrivent  partout  des  amas  de  tissu 
lymphoïde,  parfois  de  vrais  nodules  lymphatiques.  Ceux-ci,  vus  aussi  par  Do- 
browolski  sur  la  partie  inférieure  des  colonnes  du  vagin,  augmenteraient  dans 
la  gonorrhée,  dans  la  grossesse. 

4°  Les  glandes  font  totalement  défaut  pour  Ch.  Robin,  Cruveilhier,  Sappey, 
de  Sinéty,  Waldeyer,  Gegenbaur,  Nagel,  Pretti,  etc.;  Huschke,  Hennig  en 
signalent  dans  la  presque  totalité  du  vagin;  Luschka,  Lebedeff  les  admettent, 
mais  rares,  dans  la  voûte  vaginale  et  sur  les  côtés  de  l'orifice  vestibulaire. 
Preuschen  surtout  les  figure  comme  des  glandes  sébacées  à  culs-de-sac  tapis- 
sés d'épithélium  cylindrique.  Henle,  Charpy  ne  parlent  que  de  dépressions, 
d'invaginations  épithéliales  pleines,  de  bourgeons  épitbéliaux,  simples  ou 
bifurqués.  Hërff,  Veit  ont  trouvé  à  l'occasion  une  ou  deux  glandes.  Ce 
dernier  auteur  en  particulier,  sur  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  en  a 
observé  une  véritable  agglomération  à  1  centimètre  au-dessus  de  l'entrée  du 
vagin.  Elles  présentaient  tous  les  caractères  des  glandes  sébacées  et  Veit  les  re- 
garde comme  des  lobules  aberrants,  se  continuant  avec  les  organes  semblables 
de  la  vulve. 

Il  me  paraît  probable  que  quelques  éléments  lymphoïdes  doivent  exister  à 
l'entrée  du  vagin,  comme  on  en  rencontre  au  voisinage  des  autres  orifices  natu- 
rels. Quant  aux  glandes,  elles  font  certainement,  même  chez  le  fœtus,  défaut 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin  et  manquent  aussi  bien  que  celles  des  lèvres 
utérines  (p.  470).  Près  de  l'ouverture  vulvo-vaginale,  on  peut  en  trouver  quel- 
ques-unes, semblables  dans  leur  structure  aux  glandes  des  nymphes  ou  aux 
glandules  vosti biliaires  (p.  570  et  593). 

Actuellement  il  faut  donc  chercher  une  autre  interprétation  à  la  plupart  des 
kystes  dits  glandulaires  du  vagin  ;  ils  s'expliquent  par  l'adhérence  des  plis 
niuqueux,  par  des  lymphangiectasies,  des  extravasats  sanguins,  des  résidus 
wolffiens,  etc.  D'ailleurs  prolabée.  la  muqueuse  vaginale  prend  très  vite  un 
caractère  épidermoïde  et  le  mucus  qui  la  recouvre  est  «  le  produit  non  d'une 
sécrétion,  mais  d'une  desquamation  épithéliale  ».  Ce  mucus  vaginal  acide  ren- 
ferme assez  souvent  des  infusoires  (trichomonas  vaginalis),  des  leptothrix,  etc. 
Tandis  qu'on  est  d'accord  pour  admettre  l'absence  de  germes  pathogènes  dans 
le  cavité  utérine  (Hallé),  on  discute  sur  la  More  microbienne  du  vagin.  Doderlein 
y  décrit  des  bacilles  spéciaux.  Winter  des  streptocoques;  enfin  Kronig  et  Menge 
admettent  que  la  sécrétion  vaginale  jouit  d'un  puissant  pouvoir  bactéricide. 

Structure  spéciale.  —  Quelques  points  du  vagm  oui  une  structure  un  peu 
particulière. 

Ainsi  les  colonne*  sont  formées,  comme  le  dit  llenle,  par  un  tissu  caver- 
neux pseudo-érectile  à  larges  mailles,  qu'entourent  des  faisceaux  musculaires 
plexiformes  et  par  une  muqueuse  épaisse  de  plus  de  2  mm.,  traversée  par  de 
larges  réseaux  vasculaires. 

Les  rides  sont  des  épaississements  muqueux  sans  tissu  pseudo-érectile 
(Charpy).  En  raison  de  l'abondance  des  vaisseaux  qu'elles  renferment,  colonnes 
et  crêtes  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  susceptibles  d'une  turgescence  passagère. 

L'hymen  parait  constitué  par  l'adossement  des  muqueuses  vaginale  cl  ves- 
tibulaire. Mais  l'épithélium  qui  tapisse  ses  deux  faces  est  semblable  à  celui  de 
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la  muqueuse  vaginale.  Sur  ces  faces,  on  constate  quelques  orifices,  qui  sont  de 
simples  lacunes,  sans  aucun  caractère  glandulaire.  Les  saillies  et  les  papilles  de 
la  paroi  vaginale  postérieure  se  continuent  sur  la  partie  voisine  de  l'hymen. 

Sa  charpente,  intermédiaire  à  deux  épithéliums,  est  formée  par  des  faisceaux 
conjonctifs  assez  serrés,  auxquels  se  mèbnt  un  très  grand  nombre  de  fibres 
élastiques.  Ces  dernières  (Martinelli  et  Guerrini)  comprennent  un  réseau  cen- 
tral, émané  du  vagin,  et  des  fibres  intrinsèques,  qui  appartiennent  en  propre  à 
l'hymen  et  sont  sous-épithéliales. 

On  trouve  également  dans  l'hymen  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  de  la 
vie  organique.  Celles-ci,  contestées  par  Tourneux  et  Herrmann,  par  Debierre, 
sont  considérées  comme  constantes  par  Ledru,  Cruveilhier,  Sappey,  Henle, 
Budin,  Romiti,  etc.  L'hymen  est  une  membrane  riche  en  vaisseaux  artériels  et 
veineux,  qui  lui  donnent  parfois  ça  et  là  un  aspect  caverneux  pseudo-érectile. 
Il  renferme  aussi  des  lymphatiques  (voy.  p.  548)  et  des  nerfs.  Sur  quelques-uns 
de  ces  derniers,  Abel  aurait  trouvé  des  massues  terminales,  plongées  dans  le 
corps  papillaire. 

ARTICLE  III 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  VAGIN 

g  I.  Artères.  —  Le  vagin  puise  son  sang  à  des  sources  assez  nombreuses, 
qui  toutes  communiquent  entre  elles. 

1°  Les  artères  vaginales  supérieures  viennent  de  l'utérine  et  spécialement 
de  sa  branche  cervico-vaginale  (fig.  333).  Celle-ci  émet  deux  ordres  de  rameaux  : 
les  uns,  inférieurs,  irriguent  directement  les  parois  antérieure  et  postérieure 
du  vagin;  les  autres  n'y  arrivent  qu'après  avoir  fourni  au  col  utérin. 

2°  Les  artères  vaginales  moyennes  émanent  de  Vartère  vaginale  propre- 
ment dite  1  ou  mieux  vésico-vaginale  (fig.  320  et  303),  car  elle  donne  tout  au- 
tant, si  ce  n'est  plus,  à  la  vessie  qu'au  vagin.  C'est  rarement  une  branche 
plus  ou  moins  directe  de  l'hypogastrique  (voy.  Angêiologie,  p.  795)  ;  plus 
souvent,  elle  part  de  l'hémorroïdale  moyenne,  de  l'utérine,  de  la  honteuse 
interne,  ou  même  de  l'obturatrice.  Répondant  à  l'artère  vésicale  inférieure  de 
l'homme,  elle  passe  derrière  l'uretère  (fig.  320,  303),  aborde  le  vagin  à  la 
partie  supérieure  de  son  tiers  moyen,  à  3  centimètres  de  son  insertion  utérine, 
et  irrigue  une  grande  partie  du  conduit  jusqu'au  releveur,  en  fournissant 
aussi  des  rameaux  pour  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  vessie. 

Normalement  cette  artère  n'émet  aucun  rameau  direct  pour  le  tiers  supérieur  du  vagin. 
Exceptionnellement  on  l'a  vue,  peu  après  son  origine,  donner  un  rameau  transversal  qui,  se 
dirigeant  en  dedans,  passait  dans  le  ligament  large  au-dessous  et  en  arrière  de  l'utérine, 
fournissait  au  cul-de-sac  postéro-latéral  et  s'infléchissait  à  angle  droit,  pour  descendre  le 
long-  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Cette  branche  anormale,  signalée  par  Durand  et  Com- 
mandeur, n'est  peut-être  qu'une  azygos  postérieure  (voir  plus  bas),  se  détachant  de  la  vagi- 
nale et  non  de  la  cervico-vaginale. 

t.  11  règne  une  certaine  confusion  au  sujet  de  l'artère  vaginale  que  Farabeuf  décrit  sous  le  nom  de  vaginale 
de  renfort.  Il  la  distingue  de  la  vésico-vaginale,  dont  il  fait  une  branche  constante  de  l'utérine.  La  description 
que  je  donne  répond  à  ce  que  j'ai  trouvé  le  plus  souvent  sur  les  pièces  que  j'ai  disséquées.  Mais  il  existe  de  nom- 
breuses variantes.  (Comparer  p.  ex.  les  figures  333  et  363.) 
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3°  Les  artères  vaginales  inférieures  viennent  surtout  d'une  branche  de 
l'hémorroïdale  moyenne,  branche  que  Hyrtl  nomme  l'artère  vaginale  infé- 
rieure. Lorsque  l'artère  vésico-vaginale  est  petite,  ce  vaisseau  se  charge  de  la 
nutrition  du  segment  moyen  du  vagin.  Descendant  le  long  de  la  paroi  laté- 
rale de  ce  conduit,  il  fournit,  comme  la  vaginale  proprement  dite,  au  segment 
inférieur,  en  se  prolongeant,  sur  l'hymen  et  jusque  dans  le  vestibule  et  la 
grande  lèvre.  Ce  segment  reçoit  aussi  quelques  artérioles  de  la  honteuse 
interne,  qui  peut  suppléer  les  vaginales  inférieure  et  moyenne. 

Toutes  les  artères  du  vagin,  après  s'être  divisées  sur  ses  bords  latéraux,  s'ana- 
stomosent largement  entre  elles  par  des  canaux  transversaux  et  longitudinaux. 
Elles  communiquent  aussi  avec  celles  des  régions  voisines,  avec  celles  de  l'uté- 
rus, de  la  vessie,  du  rectum,  enfin  avec  celles  de  la  vulve,  spécialement  avec 
les  artères  vestibulaires,  urétrales,  bulbeuses  et  labiales  postérieures. 

Dans  la  gaine  celluleuse  du  vagin  elles  n'affectent  parfois  aucune  disposition 
spéciale.  Mais  souvent,  ainsi  que  l'a  montré  Hyrtl,  on  voit,  de  chaque  côté,  l'un 
des  rameaux  de  l'artère  cervico-vaginale  s'unir  à  plein  canal,  sur  la  paroi 
vaginale  postérieure  et  supérieure,  avec  celui  du  coté  opposé.  Ainsi  se  constitue 
un  troncule,  qui  occupe  à  peu  près  la  ligne  médiane  et  qui,  renforcé  successi- 
vement par  des  anastomoses  transversales  des  artères  vaginales  moyennes  et 
inférieures,  descend  tout  le  long  de  la  paroi  postérieure  jusqu'à  l'orifice  vulvo- 
vaginal,  qu'il  dépasse  même  souvent  pour  se  terminer,  par  deux  rameaux 
divergents,  dans  les  muscles  bulbo-caverneux  et  la  glande  de  Bartholin.  (l'est 
Y  artère  azygos  postérieure  du  vagin.  Nagel  a  rencontré  dans  quelques  cas 
une  azygos  antérieure  qui,  se  comportant  de  même,  chemine  dans  la  cloison 
vésico-vaginale  et  arrive  jusqu'au  méat  urinaire. 

Contrairement  à  celles  de  l'utérus,  les  artères  du  vagin  sont  rectilignes  et 
n'offrent  guère  de  fiexuosités  que  dans  la  partie  supérieure.  Elles  se  distribuent 
à  toutes  les  tuniques  constituantes  et  forment  des  réseaux  particulièrement 
abondants  dans  la  muqueuse,  où  chaque  papille  est  pourvue  d'une  anse  arté- 
rielle. La  vaseularisation  est  surtout  riche  près  de  l'orifice  inférieur  et  dans  les 
colonnes  du  vagin.  Elle  augmente  pendant  la  grossesse  (pouls  vaginal 
d'Osiander), 

§  IL  Veines.  —  Naissant  des  réseaux  capillaires  de  la  muqueuse  et  de  la 
musculeuse,  elles  constituent  un  plexus  considéré  à  tort  par  Kobelt  comme 
spongieux  ou  érectile.  car  «  ce  nom  de  corps  caverneux  du  vagin  n'est  appli- 
cable qu'aux  colonnes,  en  tant  qu'organes  compressibles  »  (Henle).  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  veines  du  vagin  sont  des  plus  nombreuses, inégalement 
développées  cependant  sur  les  divers  points  de  l'organe.  Sur  la  voûte  vagi- 
nale, elles  sont  plus  espacées,  mais  leur  calibre  est  plus  notable  (Arnold).  Elles 
forment  sur  la  paroi  antérieure  des  réseaux  assez  serrés  et,  sur  la  paroi  posté- 
rieure, plusieurs  troncs,  surtout  transversaux,  auxquels  se  mêle  en  général,  en 
bas,  une  grosse  veine  constituée  par  l'union  des  veines  bulbeuses  droite  et 
gauche  (Tschaussow).  Mais  c'est  principalement  sur  chacun  des  entes  du  vagin 
qu'on  rencontre  un  plexus  extrêmement  développé  (p.  479  et  fig.  337 ).  qui  se 
continue  en  haut  avec  le  plexus  utérin,  en  bas  avec  les  veines  bulbeuses  el 
labiales  postérieures,  en  avant  avec  les  plexus  vésical,  urétral  et  clitoridien,  en 
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Lym.  ut.  vag 


Lym.  vag.  il.  1 


Lym.  vag.  il. 


arrière  avec  les  plexus  hémorroïdaux.  Ce  plexus  latéro-vaginal,  en  raison  de 
ses  branches  afférentes,  de  ses  troncs  efférents,  de  ses  rapports  avec  l'uretère 
(fig.  320),  a  été  divisé,  un  peu  arbitrairement  peut-être,  en  un  plexus  utêro- 
vaginal,  qui  se  vide  dans  les  veines  utérines  et  un  plexus  vésico-vayinal  qui. 
recevant  aussi  du  sang  du  bas-fond  vésical,  de  l'uretère,  du  canal  ano-rectal. 
se  déverse  dans  la  veine  vaginale  ou  vésico-vaginale,  souvent  double  (Gussen- 
bauer),  également  tributaire  de  l'iliaque  interne.  Ces  plexus  appartiennent 

aux  veines  pel- 
viennes (au-dessus 
du  releveur),  qui 
toutes  c  o  m  m  u  n  i  - 
quent  largement  en- 
tre elles.  Les  veines 
delà  partie  inférieure 
du  vagin  (sous  le 
releveur)  font  partie 
du  système  périnéal  ; 
elles  s'anastomosent 
avec  les  veines  hon- 
teuses internes  et  no- 
tamment avec  les 
veines  du  bulbe(voy. 
plus  loin,  p.  590). 

Comme  l'ont  mon- 
tré les  injections  de 
Hyrtl,  les  veines  va- 
ginales communi- 
quent aussi  avec  les 
veines  hémorroïda- 
les  supérieures  et, 
partant,  avec  le  sys- 
tème porte  (veines 
porto-vaginales). 

Toutes  les  veines 
du  vagin  sont  dé 
pourvues  de  valvu- 
les. Mais  elles  offrent,  d'après  Langer  et  Henle,  une  disposition  assez  particu- 
lière, spécialement  dans  les  colonnes  :  elles  ont  des  parois  inégales,  à  structure 
trabéculaire,  e  t  sont  unies  çà  et  là  par  des  filaments  qui  traversent  leur  lumière. 
Elles  ont  une  tendance  assez  marquée  à  devenir  variqueuses. 


Lym.  vag.  ing. 


Lym.  vag.  ing. 


Fio.  375. 


Réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  vaginale. 
Troncs  ell'érents  du  vagin  (Poirier). 


§  III.  Lymphatiques.  —  Ils  tirent  leurs  origines  de  la  tunique  musculaire  et  de 
la  muqueuse.  Dans  cette  dernière,  ils  forment  (fig.  375)  un  réseau  très  serré,  qui 
communique  avec  celui  du  col  utérin  et  des  organes  génitaux  externes. 

Avec  Poirier,  on  peut  diviser,  bien  qu'un  peu  schématiquement  (Bruhns),les 
troncs  efférents  en  supérieurs,  moyens  et  inférieurs. 

Les  supérieurs  comprennent  eux-mêmes  :  a)  des  lymphatiques,  qui  s'unissent 
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à  ceux  du  col  utérin  et  se  jettent  avec  eux  dans  les  ganglions  hypogastriques 
supérieurs  (p.  482  et  fig.  339);  —  b)  d'autres,  qui  remontent  isolément  pour 
aboutir  aux  ganglions  hypogastriques  inférieurs. 

Les  moyen*  suivent  Tarière  vaginale  et  se  jettent  dans  ces  mêmes  ganglions 
latéraux  de  l'excavation  pelvienne.  Bruhns  insiste  particulièrement  sur  un  ou 
deux  petits  ganglions,  placés  immédiatement  en  dedans  du  point  de  départ  de 
l'artère  utérine. 

En  outre,  sur  chaque  bord  du  vagin,  sortent  deux  troncs,  qui  vont  à  un  ou 


"ig.  ;îT< > .  —  Vaisseaux  lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vagin  ci 
lesquels  ils  se  rendent  (d'après  Poirier.) 


ang lions  ((il.  u.)  dans 


deux  ganglions  disposés  de  chaque  coté  du  rectum,  à  peu  près  au  point  où 
l'artère  hémorroïdale  moyenne  se  détache  de  l'hypogastrique.  Une  fois  sur 
quinze,  il  existe  sur  leur  trajet  un  petit  ganglion  au  niveau  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Morau  parle  aussi  de  deux  à  quatre  troncs,  qui  cheminent  sur  la 
partie  latérale  du  vagin,  s'engagent  plus  ou  moins  sur  les  côtés  de  celte  cloison 
et  gagnent  le  ganglion  inférieur  du  plexus  iliaque,  situé  au  niveau  de  l'origine 
de  l'artère  vaginale.  De  ce  point,  une  infection  vaginale  peut  se  propager  aux 
ganglions  ano-rectaux  et  hémorroïdaux  supérieurs  '. 

1.  Je  crois  que  souvent  les  auteurs, n'employant  pas  une  nomenclature  précise,  décrivent,  sous  îles  termes  diffé- 
rents, les  mêmes  ganglions.  A  mon  avis,  les  lymphatiques  île  In  partie  moyenne  du  vagin  se  jettent  la  plupart, 
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Les  inférieurs,  provenant  des  environs  de  l'orifice  vaginal  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'hymen,  se  portent  en  avant,  communiquent  avec  ceux  des  petites 
lèvres  et  se  jettent  avec  eux  dans  les  ganglions  inguinaux  supéro-internes. 
D'après  Poirier,  tous  les  lymphatiques  placés  au-dessus  de  l'hymen  sont  tribu- 
taires des  ganglions  pelviens. 

Cette  limitation  des  territoires  lymphatiques  n'est  pas  toujours  exacte  au  point  de  vue  cli- 
nique et  on  ne  peut  nullement  conclure  avec  certitude  qu'une  ulcération  du  tiers  inférieur 
du  vagin  n'infecte  par  exemple  que  les  ganglions  de  l'aine.  D'autre  part,  il  existe  parfois  des 
anomalies.  Ainsi  Bruhns  a  vu,  dans  un  cas,  un  lymphatique,  émané  du  vagin,  se  jeter 
dans  un  ganglion  lombaire  placé  dans  la  bifurcation  aortique.  Assez  souvent,  il  a  rencontré, 
se  détachant  de  la  paroi  postérieure  du  conduit,  un  tronc,  qui  côtoyait  le  rectum  pour  dé- 
boucher dans  un. ganglion  situé  sur  le  plancher  pelvien,  en  dehors  de  la  gaine  fibreuse 
rectale. 

Les  vaisseaux  absorbants  du  vagin  s'anastomosent,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  avec  ceux  des 
régions  voisines.  Je  dois  particulièrement  rappeler  les  communications  qui  se  font  avec 
ceux  de  la  vulve  et  mentionner  celles  qui  existent  avec  les  lymphatiques  du  rectum. 
Morau  a  bien  décrit  ces  dernières,  sous  forme  de  troncs  médians  qui,  de  la  paroi  vaginale 
postérieure,  se  rendent,  en  perforant  la  gaine  fibreuse  du  rectum,  aux  ganglions  ano-rec- 
taux,  placés  en  dedans  de  cette  gaine,  ganglions  dont  les  vaisseaux  tributaires  infiltrent  la 
paroi  antérieure  du  rectum  en  rapport  direct  avec  le  vagin.  Ces  ganglions  eux-mêmes 
communiquent  avec  les  ganglions  hémorroïdaux  supérieurs  et  mésentériques  inférieurs 
(YValdeyer).  V 

§  IV.  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  vagin  émanent,  en  majeure  partie,  du  plexus 
hypogastrique  latéral  et  plus  spécialement  des  ganglions  de  Lee  et  des  deux 
ganglions  vésicaux  (p.  486),  auxquels  s'unissent  des  filets  des  3e,  4e  et  quel- 
quefois 2e  nerfs  sacrés  (fig.  340,  11  et  fig.  359,  3  et  9).  Il  s'y  joint  quelques 
rameaux  venant  directement  du  plexus  utérin  commun  sans  passer  par  le 
ganglion  cervical  et,  à  la  partie  inférieure,  quelques  filets  du  nerf  honteux 
interne  (fig.  410). 

Le  vagin  est  un  organe  peu  sensible  dans  sa  partie  profonde  et  surtout  sur 
sa  paroi  antérieure,  à  tel  point  qu'on  peut  opérer  sur  elles  sans  anesthésie.  La 
sensibilité  est  plus  accusée  sur  la  paroi  postérieure  et  augmente  à  mesure  qu'on 
approche  de  l'orifice  vestibulaire  (Calmann). 

Les  nerfs  du  vagin  forment  un  plexus  marginal,  d'autant  plus  serré  qu'on 
descend  près  de  la  vulve.  Dans  ce  plexus,  on  rencontre  de  nombreuses  cellules 
nerveuses  et  quelques  petits  ganglions,  surtout  abondants  dans  le  tiers  supé- 
rieur du  vagin  (Krause).  Il  s'en  détache  des  ramifications  qui  couvrent  une 
grande  partie  du  pourtour  de  l'organe  et  forment,  dans  les  tuniques  musculaire 
et  muqueuse,  des  réseaux  riches,  comme  le  plexus  marginal,  en  cellules  gan- 
glionnaires (Kaliseher)  et  même  en  petits  ganglions  (Lee,  Korner).  Je  dois  dire 
cependant  que  Gawronskv  n'a  pu  trouver  aucune  cellule  nerveuse  sur  le  trajet 
des  nerfs  intra-vaginaux. 

Les  terminaisons  musculaires  n'ont  rien  de  spécial.  Les  nerfs  de  la  muqueuse 
traversent  la  tunique  contractile,  en  décrivant,  presque  à  angle  droit,  des  coudes 
(Gawronsky),  au  niveau  desquels  ils  émettent  des  ramifications  latérales,  prin- 
cipalement destinées  aux  fibres  lisses.  Us  suivent  la  plupart  les  vaisseaux,  se 
dépouillent  de  leur  gaine  de  myéline  et  arrivent  dans  le  tissu  sous-muqueux,  où 
ils  forment  un  plexus  (Chrschtschonowitsch)  immédiatement  sous-épithélial. 

non  dans  les  ganglions  hypogastriques  (c'est-à-dire  dans  la  bifurcation  iliaque),  mais  dans  les  ganglions  sacrés 
latéraux,  disposés  entre  le  rectum  et  les  vaisseaux  iliaques  internes. 
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De  ce  plexus  se  détachent  des  fibrilles,  qui  se  terminent  par  des  pointes  et  des 
boutons  dans  les  couches  profondes (Gawronsky)el  aussi  superficielles  (Kôstlin) 
de  l'épi théliuin. 

A  la  partie  inférieure  du  vagin,  on  a  trouvé  parfois  quelques-uns  des  corpus- 
cules spéciaux  que  je  décrirai  (p.  586  et  fîg.  391)  à  propos  des  petites  lèvres 
et  du  clitoris  (Krause,  Polie,  Kôlliker). 


ARTICLE  IV 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DU  VAGIN 

$  I.  —  DÉVELOPPEMENT 

J'ai  exposé,  dans  un  précédent  chapitre  (p.  489),  la  naissance  du  canal  de 
Leuckart.  J'ai  montré  comment  il  se  différencie  en  utérus  e1  en  vagin.  Je  n'ai 
pas  à  revenir  sur  ces  faits  et  il  me  suffîl  de  prendre  ce  dernier  conduit  au  mo- 
ment où  le  museau  de  tanche  vient  de  se  constituer  (c'est-à-dire  vers  la  15e  se- 
maine). 

Dans  cette  étude,  il  faut  envisager  au  vagin  deux  segments,  l'un  supérieur, 
qui  en  comprend  la  presque  totalité,  l'autre  inférieur,  hyménéal  et  sus-hymé- 
néal.  Autant  le  développement  du  premier  est  simple  et  bien  connu,  autant 
celui  du  second  est  complexe  et  discuté. 

A.  Développement  du  segment  supérieur.  1  Développement 
histologique.  —  Le  segment  supérieur  ou  vagin  proprement  dit  est  incon- 
testablement mûllérien.  Quand  le  canal  de  Leuckart  s'esl  formé,  on  peui  con- 
stater, dès  le  4e  mois,  une  différence  dans  le  revêtement  épithélial  de  ses  deux 
parties.  Tandis  (pie,  dans  la  partie  proximale,  l'épithélium  reste  cylindrique 
et  ne  forme  plus  qu'une  couche  (p.  491),  nu  le  voit,  au  contraire,  sur  la  partie 
inférieure  que  remplit  la  lame  épilhéliale  de  Tourneux  (p.  492  cl  fig.  344),  se 
multiplier  de  plus  en  plus  et  se  transformer  en  éléments  cubiques,  riches  en 
protoplasma,  qui  comblent  toute  la  lumière  du  canal.  Le  vagin  parait  donc 
primitivement  un  conduit  solide,  qui  s'accroil  de  haul  en  lias  pour  atteindre  le 
sinus  uro-génital.  Les  cellules  qui  le  remplissent,  d abord  très  irrégulièrement 
disposées,  s'alignent  ensuite  le  long  des  futures  parois,  deviennent  plus  petites 
et  tendent  à  prendre  par  pression  réciproque  une  forme  aplatie,  pavimenteuse, 
et  à  se  ranger  en  plusieurs  assises.  Lu  même  temps,  par  leur  prolifération 
incessante,  elles  dilatent  le  futur  vagin.  Puis  les  cellules  centrales  se  desagrè- 
gent et  ainsi  se  constitue  de  bas  en  haut,  de  l'hymen  vers  le  museau  de 
tanche,  la  cavité  du  vagin.  Mais  celle-ci  apparail  d'une  façon  tardive;  elle 
n'existe  pas  encore  au  6e  mois  fœtal  et,  chez  la  nouveau-née,  on  la  trouve 
encore  (Nagel)  obstruée  par  de  nombreuses  masses  épithéliales.  Çà  cl  la  per- 
siste même  une  soudure  épilhéliale  des  parois,  prédisposant  aux  rétrécissements 
et  aux  cloisonnements  congénilaux. 

Les  cellules  ainsi  modifiées  du  canal  de  Leuckarl  don  I  exclusivement 

naissance  à  l'épithélium  de  l<t  muqueme.  Tout  le  reste  de  la  paroi  vaginale 

[RJEFFEL.] 


550 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


est,  comme  pour  l'utérus,  une  dépendance  des  cellules  mésodermiques  du  cor- 
don génital  (fig.  344). 

Les  fibre*  musculaires  se  montrent  au  5e  mois  dans  la  zone  la  plus  périphé- 
rique (Nagel).  Pour  Werth  et  Grusdew,  les  éléments  ronds  et  fusiformes  du 
slroma  mésodermique  donnent  d'abord  naissance  à  une  mince  couche  longitu- 
dinale, en  dedans  de  laquelle  se  forment  successivement  une  assise  circulaire 
et  un  mince  stratum  longitudinal  sous-épithélial.  C'est  seulement  au  7e  mois 
que  la  musculature  du  vagin  entre  en  communication  avec  celle  du  col  utérin  : 

on  voit  alors  les  fibres  longitudinales  du  premier 
s'entre-croiser  avec  les  fibres  circulaires  du  se- 
cond. 

Quant  aux  éléments  élastiques,  on  constate, 
d'après  Obermùller,  leur  présence  dès  le  7e  mois 
fœtal,  mais  seulement  dans  les  parois  artérielles 
et  dans  la  musculeuse  du  vagin  ;  elles  n'appa- 
raissent que  plus  tard  dans  la  muqueuse  et  dans 
les  tuniques  des  veines.  A  partir  de  l'âge  de 
10  ans,  on  peut  mettre  l'élément  élastique  en 
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évidence  dans  toute  l'étendue  du  vagin. 
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2°  Évolution  macroscopique.  —  Le  cor- 
don vaginal  solide  est  primitivement  bien  plus 
court  que  le  tube  utérin.  Il  s'accroit  d'abord 
assez  lentement,  mais,  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  vie  fœtale,  il  s'allonge  et  s'élargit  d'une 
façon  rapide  ;  la  cloison  qui  le  sépare  de  l'urètre 
(fig.  397,  Sept.  ur.  vag.)  suit  un  développement 
parallèle,  tandis  que  le  canal  uro-génital  para  il 
rester  stationnaire  et  se  transforme,  chez  l'em- 
bryon femelle,  en  sinus,  puis  en  vestibule  du 
vagin.  L'accroissement  du  vagin  marche  à  pas 
si  rapides  que,  chez  les  petites  filles,  il  est  rela- 
tivement (Huschke)  plus  long  que  chez  l'adulte. 
Il  est  d'abord  vertical,  placé  en  avant  de  l'axe 
de  l'excavation  pelvienne,  en  raison  de  l'étroitesse  du  bassin  et  de  la  situation 
élevée  de  la  vessie  (fig.  342). 

Les  colonnes,  qui  ne  sont  peut-être  que  les  vestiges  de  la  soudure  des  deux 
canaux  de  Millier,  paraissent  vers  le  5e  mois.  Elles  sont  primitivement  très 
développées.  Il  en  est  de  même  des  plis  qu'on  attribue  en  général  au  bourgeon- 
nement de  l'épithélium  dans  le  stroma  sous-jacent.  On  constate  leur  présence 
dès  le  6e  mois  et  ils  occupent  d'abord  toute  la  hauteur  du  vagin,  simulant  des 
lamelles  dures  qui  plus  tard  s'écartent,  s'aplatissent,  se  fragmentent,  se  trans- 
forment en  crêtes,  rugosités,  tubercules.  Ces  lamelles  n'acquièrent  leur  aspect 
définitif  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  tandis  qu'elles  ont  déjà  disparu  dans  le 
tiers  supérieur  du  vagin  à  la  fin  de  la  période  fœtale. 


Fig.  Ti'i.  —  Embryon  humain  de 
10  cm.  de  long-.  Coupe  longi- 
tudinale passant  par  le  cordon 
génital.  (En  partie  d'après  Tour- 
neux  et  Milhalkovics.) 


B.  Développement  du  segment  inférieur  ou  hyménéal.  — 
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Pour  comprendre  les  différentes  théories  qui  prétendent  expliquer  le  déve- 
loppement de  l'hymen,  rappelons  que,  dans  le  sinus  uro-génital,  futurefente 
vulvaire(p.  599),  débouchent  successivement  d'abord  les  canaux  de  Wolff,  puis 
ceux  de  Millier.  Le  contact  entre  ces  deux  conduits  est,  à  ce  niveau,  extrême- 
ment intime.  Suivant  qu'on  fait  intervenir  dans  le  développement  l'un  ou 
l'autre  de  ces  organes,  le  segmenl  hyménéal  <ltt  vagin  sera  d'origine  vulvaire 
(sinus  uro-génital),  vaginale,  ou  même  vulvo-vaginale.  A  ne  considérer  que 
l'origine  vaginale,  le  segment  hyménéal  pourrait  être,  selon  l'expression  con- 
sacrée, un  vagin  millier ien  ou,  au  contraire,  wplflien.  Jetons  un  rapide  coup 
d'œil  sur  ces  diverses  théories. 

1"  L'hymen  est  une  formation  vaginale,  d'origine  exclusivement  mûllé- 
rienne.  C'est  l'opinion  admise  par  la  plupart  des  embryologistes  (Kôlliker, 
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Fio.  378.  —  Coupe  sagittale  passanl  par  l'extrémité  inférieure 
du  vagin  d'un  embryon  humain  de  H  cm.  (Nagel). 

"tu-,  vag.,  Vagin  avec  ébauche  des  pli-;  et  rugosités.  -  li.  post.  IL,  Boni  posté- 
ur  de  l'hvmen.  —  Dilat.,  Dilatation  placée  en  amont  de  lui. 


des  cellules  qui  remplissent  le  tube  vaginal,  celui-ci 
onstitue  dans  la  cavité  du  sinus  une  saillie,  dite  colline  ou  éminence  'le 
Mnller.  C'est  aux  dépens  de  celte  éminence  que  se  l'orme  l'hymen,  par  désa- 
grégation des  cellules  centrales,  s'il  faut  en  croire  Kôlliker  et  Mihalkovics. 
Nagel  et  Frârikel  précisent  davantage.  Les  éléments  qui  combien!  le  tube 
vaginal,  encore  solide  à  son  extrémité  inférieure,  ne  le  distendent  pas  unifor- 
mément; ils  respectent  une  zone  annulaire,  qui  répond  au  futur  orifice  vesti- 
bulo-vaginal,  et  c'est  en  arrière  de  lui  que  le  conduil  se  dilate  d'une  façon 
notable,  prenant  de  très  bonne  heure  une  forme  ampullaire  (Strobel).  Cet 
anneau  n'est  autre  «pie  le  futur  hymen  (fig.  378,  //).  qui  nail  en  définitive 
et  de  l'épithélium  cl  du  stroma  sous-jaccnl.  Dès  la  19e  semaine  (Dohrn),  on 
peut  constater  son  existence.  Il  n'est  pas  autre  chose  que  l'extrémité  inférieure 
rétrécie  du  vagin  et  représente  d'abord  un  anneau,  dont  le  boni  libre  est 
recourbé  en  dedans  (fig.  378).  Bientôt,  nous  l'avons  montré,  le  vagin  s'allon- 
gea ni,  son  extrémité  intérieure,  c'est-à-dire  l'hymen,  est  refoulée  dans  le  vesti- 
bule (lig.  379)  et  se  présente  sous  l'aspect  de  deux  valves  épaisses,  juxtaposées. 
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C'est  ainsi  que,  par  son  accroissement  considérable,  le  canal  génital  parait 
s'ouvrir  à  l'extérieur  (Job).  Il  convient  d'ajouter  que  c'est  seulement  vers  la 
naissance  que  l'orifice  devient  libre  et  qu'il  est  débarrassé  des  éléments  épithé- 
liaux  qui  l'obstruent.  La  valvule  vaginale  offre  alors  les  caractères  que  nous 
avons  décrits  plus  baut  (fig.  364,  365  et  366).  La  paroi  postérieure  du  vagin 
s'allongeant  plus  rapidement  que  l'antérieure  (Strobel),  l'hymen  prend  ainsi 
l'orientation  qu'on  lui  connaît. 

2°  L 'hymen  est  une  formation  vaginale,  d'origine  à  la  fois  miïllérienne 
et  ivolffîenne.  On  sait  les  relations  intimes  (p.  396  et  489)  qu'affectent  dans  le 
cordon  génital  les  canaux  de  Mùller  et  de  Wolfî,  les  premiers  semblant  décrire 
une  demi-spire  très  allongée  (Boni)  autour  des  seconds,  qui  leur  servent  pour 
ainsi  dire  de  tuteurs.  Les  parois  de  ces  conduits  sont,  près  du  sinus  uro- 
génital,  presque  confondus,  les  canaux  de  Wolff  se  plaçant  en  avant  et  en 
dedans  de  ceux  de  Millier.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  que  leurs  trans- 
formations ultérieures  ne  soient  pas 
faciles  à  analyser,  et  qu'on  puisse 
attribuer  à  tous  deux  la  naissance  de 
l'éminence  de  Mùller  et  par  suite  de 
l'hymen.  Ainsi  pensent  en  particulier 
Tourneux,  Wertheimer,  Herrmanu, 
Ilofmann.  Ils  estiment  que  les  extré- 
mités inférieures  des  canaux  de  Wolfî 
s'unissent  à  ceux  de  Mùller  pour 
former  le  segment  hyménéal  du  vagin . 
«  On  trouve,  en  effet,  sur  des  fœtus 
de  4  mois,  au  milieu  des  cellules 
pavimenteuses,  qui  comblent  l'orifice 
du  vagin,  deux  traînées  latérales  de 
grains  jaunâtres,  comme  il  en  existe 
dans  les  conduits  de  Wolff  en  voie  de 
disparition.  Cbez  la  vache,  les  canaux  de  Gartner  ne  s'ouvrent  pas  dans  le 
sinus  uro-génital,  mais  dans  le  vagin  lui-même.  On  peut  admettre  que  les 
extrémités  inférieures  des  conduits  de  Wolff  ont  disparu  dans  cette  étendue 
pour  prendre  part  à  la  formation  de  l'orifice  vaginal  »  (Tourneux). 

3°  L'hymen  est  une  formation  d'origine  exclusivement  wolffienne.  Ren- 
chérissant sur  l'opinion  de  Tourneux  et  Wertheimer,  Hart  (mais  il  est  presque 
seul  de  son  avis)  soutient  que  le  vagin  mùllérien  se  termine  en  cul-de-sac  et 
que  son  segment  hyménéal  résulte  uniquement  d'une  transformation  des  bulbes 
des  canaux  de  Wolff. 

Les  notions  actuelles  sur  le  siège,  l'étendue  des  canaux  de  Gartner,  sur  la 
disparition  et  l'atrophie  des  canaux  de  Wolff  chez  l'embryon  femelle,  ne  plai- 
dent guère  en  faveur  des  théories  de  Tourneux  et  de  Hart  (voy.  p.  381). 

4°  L'hymen  est  une  formation  vagino-vulvairc.  Différents  embryologistes, 
tout  en  reconnaissant  que  l'hymen  se  développe  aux  dépens  de  l'éminence  de 
Mùller  et  constitue  une  formation  exclusivement  vaginale,  admettent  cepen- 
dant que  le  feuillet  épidermoïdal  qui  tapisse  sa  face  externe  ou  vestibulaire 
provient  de  l'épithélium  du  sinus  uro-génital.  De  fait,  on  comprend  qu'il  n'y 


Fig.  379.  —  Formation  de  l'hymen  d'après 
la  conception  de  Budin. 

«  L'hymen  n'est  que  l'extrémité  inférieure  du  vagin 
faisant  saillie  sur  la  muqueuse  vulvaire.  » 
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ait  pas  grande  différence  de  vues  entre  ceux  qui  considèrent  l'hymen  comme  un 
repli  de  la  muqueuse  vaginale  (Sappey)  et  ceux  qui  le  regardent  comme  le 
résultat  de  l'adossement  des  muqueuses  vaginale  et  vulvaire  (Courtv,  Tarnier, 
Budin),  car  il  est  difficile  d'attribuer  une  origine  purement  ectodermique  ou 
endodermique  aux  éléments  épithéliaux,  qui  s'entremêlent  au  niveau  de  l'émi- 
nence  de  Millier  (fig.  377). 

Mais  c'est  surtout  Sch;effer  qui  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  origine  mixte, 
vulvo-vaginale.  Si  j'ai  bien  compris  son  mémoire,  d'une  lecture  assez  diflicile, 
il  fait  valoir  que  très  souvent,  dans  2<X  pour  100  des  cas,  l'hymen  est  bilamel- 
laire,se  compose,  au  5e  mois  fœtal,  de  deux  feuillets  dont  chacun,  sur  ses  deux 
faces,  est  tapissé  d'un  épithélium.  Le  feuillet  interne  est  un  produit  du  canal  de 
Leuckart  et  porte  souvent  de  petits  plis  qui,  contractant  des  adhérences,  peu- 
vent former  des  cryptes,  des  espaces  clos  et  donner  ainsi  naissance  aux  kystes 
de  l'hymen.  Le  feuillet  externe  se  compose  de  travées  muqueuses,  qui  naissent 
des  nymphes  ainsi  que  du  frein  du  clitoris  et  cheminent  parfois  circulairement 
autour  des  orifices  vaginal  et  urétral. 

Cette  hypothèse  de  l'hymen  bilamellaire  est  corroborée  par  l'examen  de  cer- 
taines malformations.  Ainsi,  dans  quelques  vagins  cloisonnés,  on  a  pu  trouver 
un  hymen  commun  devant  deux  orifices  vaginaux.  D'autres  fois,  le  vagin  manque 
complètement,  et  cependant  il  existe  un  hymen,  mais  réduit  alors  à  sa  lamelle 
externe  dépendant  de  la  vulve. 

S0  Uliymen  est  une  formation  vulvaire,  une  dépendance  <lu  sinus  uro- 
génital.  Cette  théorie  ancienne,  qui  remonte  à  Rathke,  Lilienfeld,  a  été  reprise 
par  Pozzi,  dont  Gervis  partage  l'opinion.  S'appuyant  surtout  sur  les  cas  où, 
malgré  l'absence  du  vagin,  il  existe  un  hymen  bien  développé,  et  sur  des  faits 
de  pseudo-hermaphrodisme  (hypospade  avec  un  hymen),  Pozzi  pense  (mais  sans 
en  donner  aucune  démonstration  directe)  que  cette  membrane  <c  est  un  repli  du 
pourtour  du  conduit  vulvo- vaginal,  à  l'orifice  antérieur  du  canal  vaginal,  qui 
est  formé  en  haut  par  la  fusion  des  conduits  de  Millier,  en  bas  par  le  canal  ves- 
tibulaire,  vestige  du  sinus  uro-génital.  Il  y  a,  au  début,  deux  saillies  linéaires 
qui  s'avancent  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  ce  qu'elles  se  rencontrent;  l'hymen 
est  à  ce  moment-là  double  et  la  bandelette  qu'il  forme  de  chaque  côté  de  la 
fente  uro-génitale  se  continue  au  delà  de  l'ouverture  de  l'urètre,  jusque  vers 
la  base  du  clitoris.  Quand  les  orifices  vulvaire  et  urétral  se  sont  constitués, 
elle  encadre  l'une  et  l'autre  de  ces  ouvertures,  formant  à  la  première  la  colle- 
rette de  l'hymen,  et  autour  de  la  seconde  un  bourrelet  annulaire,  très  visible 
chez  les  enfants,  continu  en  lias  avec  l'hymen,  eu  haul  avec  une  saillie  mé- 
diane »,  dite  bride  masculine  du  vestibule  (voy.  p.  557).  Ainsi  qu'on  le  voit, 
Pozzi  admet  l'existence  d'un  véritable  appareil  hyménéal,  composé  de  l'hymen 
vaginal,  de  l'hymen  urétral  et  de  la  bride  masculine. 

Réitérer  fait  intervenir,  comme  Pozzi,  le  sinus  uro-génital  dans  la  for- 
mation de  l'hymen,  tout  en  donnant  une  interprétation  très  différente. 
Tandis  que,  chez  le  mâle,  ce  sinus  continue  à  rester  un  canal  unique. 
«  on  voit,  chez  le  fœtus  féminin,  le  sinus  uro-génital,  se  cloisonner  à 
partir  du  point  d'abouchement  des  canaux  de  Millier  ».  Deux  plis  latéraux, 
nés  des  parois  du  sinus,  se  portent  l'un  vers  l'autre,  se  fusionnent.  Il  en 
résulte  deux  canaux,  l'un  antérieur,  l'urètre,  l'autre  postérieur,  le  vagin.  Ainsi 
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la  portion  inférieure  de  ces  conduits  résulte  du  cloisonnement  du  sinus  uro- 
génital. 

Telles  sont  les  diverses  théories  qui  prétendent  expliquer  la  formation  de 
l'hymen  et  du  segment  hyménéal  du  vagin.  Il  est  actuellement  impossible  de 
se  prononcer  sur  leur  valeur.  C'est  cependant  la  première  qui  parait  reposer  sur 
les  hases  les  plus  solides.  C'est  pourquoi  j'ai  étudié  dans  un  même  chapitre  le 
vagin  et  l'hymen. 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  suivant  la  conception  à  laquelle  on  se  rallie,  les 
homologies  dans  les  deux  sexes  sont  différentes.  Pour  les  auteurs  qui  défendent 
l'origine  mùllérienne,  le  segment  vestibulaire  du  vagin  répond  à  l'utricule 
prostatique  et  l'hymen  au  verumontanum.  Klein  va  plus  loin  et  suppose  que 
l'hymen  annulaire  seul  serait  l'analogue  de  la  crête  urétrale  elle-même,  tandis 
que  l'hymen  semi-lunaire  représenterait  plutôt  les  plis  du  sinus  de  Weber. 

Pour  ceux  qui  voient  dans  la  valvule  vaginale  une  dépendance  du  sinus  uro- 
génital,  et  pour  Pozzi  en  particulier,  «  l'hymen  est  l'analogue  du  bulbe  de  l'urè- 
tre chez  l'homme;  c'est  le  bulbe  resté  à  l'état  embryonnaire,  non  érectile  et 
membraniforme,  à  l'entrée  du  canal  vestibulaire,  vestige  du  canal  uro-génital. 
La  bride  masculine  est  le  vestige  de  la  portion  antérieure  ou  cylindroïde  des 
corps  spongieux  primitifs,  de  même  que  l'hymen  est  le  vestige  de  la  portion 
postérieure  ou  ovoïde  ».  C'est  peut-être  pousser  les  rapprochements  un  peu  loin. 

I  II.  —  ANOMALIES 

Nombreuses,  les  anomalies  du  vagin  peuvent  être  ramenées  à  quatre  types: 

A.  Absences.  • —  Elle  est  complète,  quand  aucun  canal  n'existe  entre  la  vulve  et  l'utérus  ; 
le  vagin  manque  tout  a  fait  (agcnësie)  ou  n'est  représenté  que  par  un  cordon  fibreux 
(alrésie.  totale).  Elle  est  incomplète,  lorsque  l'ébauche  consiste  en  un  cul-de-sac  situé  soit 
au-dessous  de  l'utérus,  soit  au  niveau  de  la  vulve.  Un  tractus  plus  ou  moins  résistant  tient 
la  place  du  canal  absent. 

Une  variété  de  cette  dernière  forme  consiste  dans  V imperforation  de  l'hymen. 
Ces  anomalies  se  compliquent  souvent  d'un  développement  rudimentaire  de  l'utérus 
(p.  4.95). 

B.  Cloisonnements,  a)  Cloisons  longitudinales.  1°  Cloison  complète.  —  Elle  coïncide 
presque  toujours  avec  un  utérus  double  et  resuite  de  la  persistance  de  la  cloison,  qui 
sépare  les  canaux  de  Millier.  Le  plus  souvent  les  deux  conduits  sont  inégaux  et,  de  plus, 
l'un  d'entre  eux,  généralement  le  gauche,  est  situé  en  avant  de  l'autre.  Quelquefois  l'un  de 
ces  canaux,  tout  en  communiquant  avec  l'utérus,  se  termine  en  cul-de-sac  a  son  extrémité 
inférieure,  d'où  la  formation,  au  moment  de  l'établissement  des  règles,  d'un  hématocolpôs 
latéral.  Les  vagins  doubles  sont  assez  fréquents;  ils  ne  s'opposent  ni  à  la  copulation,  ni  à 
la  paiturition,  et  passent  souvent  inaperçus.  Généralement  l'un  d'eux  est  atrophié  et  le 
vag'in  est  dit  unilatéral. 

2"  Cloisons  incomplètes.  —  Elles  présentent  une  étendue  variable. 

3°  Débris  de  cloison,  Consistant  en  brides  verticales.  L'une  de  celles-ci  peut  siéger  à  l'ori- 
fice vaginal;  alors  il  y  a  deux  hymens,  deux  ouvertures  conduisant  dans  une  cavité  vagi- 
nale unique.  L'hymen  double,  coexistant  avec  un  vagin  unique,  est  une  anomalie  assez 
commune  à  laquelle  prédispose  peut-être  la  diverg-enee  que  présentent  primitivement  les 
canaux  de  Millier  à  leur  partie  inférieure. 

b)  Cloisons  transversales.  — Ces  cloisons  sont  généralement  situées  à  la  partie  moyenne 
nu  un  peu  au-dessus.  En  général,  elles  sont  uniques;  quelquefois  il  y  en  a  2,  3  et  même  4. 
Ces  septa  sont  tantôt  complets,  tantôt  incomplets,  réduits  à  l'état  de  brides. 

C.  Rétrécissement.  —  Ce  n'est  qu'une  variété  de  cloisonnement  transversal  incomplet, 
occupant  une  pelile  longueur  du  vagin.  On  l'a  cependant  vue  s'étendre  à  tout  le  canal. 
Les  sténoses  annulaires  résultent,  pour  Breisky,  d'une  inflammation  fœtale,  pour  Woerner, 
d'une  persistance  et  d'une  soudure  des  replis  épithéliaux,  si  marqués  au  début  de  la  vie 
intra-utérine. 
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Jarjavay  et  Schroeder  ont  particulièrement  insisté  sur  une  variété  de  rétrécissement  en 
diaphragme,  siégeant  à  l'union  îles  tiers  supérieur  et  moyen  dù  vagin.  On  l'explique  sou- 
vent d'une  façon  semblable.  Aschenauer  pense,  au  contraire,  que  le  vagin  est  alors  comme 
étranglé  par  un  développement  trop  hâtif  du  plancher  pelvien. 

I).  Communications  avec  les  organes  voisins.  —  Le  vagin  peut  s'ouvrir  dans  le  rec- 
tum, dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre.  Ces  vices  de  conformation,  notamment  l'anus  vaginal, 
sont  difficiles  à  expliquer  (Tourneux)  et  le  problème  de  leur  pathogénie  n'a  point  reçu 
jusqu'à  ce  joui',  de  solution  satisfaisante. 

CHAPITRE  VI 

VULVE  ET  SES  DÉPENDANCES 
ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 

AHTICLE  PREMIER 

VUE  D'ENSEMBLE 

Sous  le  nom  d'organe*  génitaux  externes  de  la  /nu nie,  on  doit  décrire  tous 
ceux  qui  dérivent  du  sinus  uro-génital  et  qui  sont  placés  au-dessous  1  de  l'apo- 
névrose périnéale  moyenne  ou  diaphragme  uro-génital  (fig.  362).  On  les  appelle 
aussi  vulve2  (pudendum  muliebre),  termequi  n'est  pas  heureusement  choisi  et 
qui,  d'ailleurs,  pour  les  uns  (Cruveilhier,  Sappey),  englohe  l'ensemhle  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme,  pour  d'autres  (Luschka),  ne  sert  qu'à 
désigner  les  parties  visibles  à  l'extérieur  et  la  fente  qu'elles  limitent.  J'em- 
ploierai ici  le  mot  vulve  dans  son  acception  la  plus  large. 

Configuration  générale.  -  Lorsque  les  cuisses  sont  au  contact,  la 
vulve  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  arrondie,  triangulaire  ou  cunéi- 
forme (cuneus,  cunnus),  à  sommet  postérieur,  longue  de  7  centimètres  envi- 
ron, à  peu  près  deux  fois  aussi  large  en  avant  (">  centimètres)  qu'en  arrière 
(2  centimètres). 

La  hase  de  la  saillie  est  occupée  par  le  pénil  ou  mont  de  Vénus  (mons  pubis), 
qui  parait  intérieurement  se  bifurquer  en  deux  hourrelets,  les  grandes  lèvres, 
interceptant  entre  elles  une  fente  linéaire,  médiane,  la  fente  vulvaire.  C'est 
tout  ce  qu'on  aperçoit  alors  des  organes  génitaux  externes,  surtout  quand 
les  poils  sont  très  développés.  Parfois  on  peut  voir,  en  outre,  dans  l'extrémité 
antérieure  de  la  fente,  un  petit  mamelon  :  c'est  le  gland  du  clitoris  (torus 
clitoridis),  recouvert  par  un  prolongement  cutané,  dit  prépuce  ou  capuchon 
du  clitoris  (fig.  380). 

A.'  En  écartant  fortement  le*  grandes  lèrres,  on  découvre  deux  nouveaux 
replis  de  la  peau,  dits  nymphes  ou  petites  lèvres  qui,  à  leur  partie  antérieure, 
rejoignent  le  clitoris,  dont  elles  constituent  le  frein.  Ces  petites  lèvres,  par  leurs 

1.  Je  ne  me  lasse  pas  île  répéter  que,  traitant  ici  île  l'anatomie  descriptive,  je  suppose  toujours  le  sujet  en 
position  anntoiniquc,  c'est-à-dire  dons  la  station  verticale. 

2.  De  valva,  porte  à  deux  battants.  —  AU.  :  Scham.  —  Angt.  et  liai.  :  Vulva. 
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faces  internes,  forment  les  limites  latérales  d'un  espace,  que  j'appelle  le 
vestibule  urétro-vaginal,  expression  à  laquelle,  avec  divers  auteurs,  je  donne  un 
sens  plus  large  que  celui  qu'on  lui  attribue  habituellement.  Cet  espace,  ouvert 
à  sa  partie  inférieure  où  il  communique  avec  l'extérieur,  est  fermé  au  con- 
traire, d'une  façon  plus  ou  moins  parfaite,  à  sa  partie  supérieure  par  une  série 
de  formations,  qui  constituent  le  toit  du  vestibule.  Celui-ci  est  différemment 
configuré  en  avant  et  en  arrière  (fig.  380  et  381). 

1°  A  sa  partie  antérieure,  le  toit  du  vestibule  est  représenté  par  une  surface 


Ext.  a.  G.  L. 


. Capuchon 
Gl.  dit. 

-  Brid.  masc. 
.  Méat 

.  Orif.  Skehe 

Orif.  BartU. 
Hymen 
■  Fos.  navic. 
Foin-clicttc 


Fig.  380.  —  Organes  génitaux  externes  d'une  vierge,  vus  après  écartement 
des  grandes  et  des  petites  lèvres. 

triangulaire  ou  ovoïde  à  pointe  antérieure,  plane  d'avant  en  arrière,  un  peu 
concave  de  droite  à  gauche:  c'est  le  vestibule1  du  vagin,  au  sens  restreint  du 
mot,  ou  mieux,  avecCharpy,  le  vestibulede  l'urètre  (fig.  381).  Celui-ci  est  limité 
en  avant  par  le  gland  du  clitoris  et  son  frein,  latéralement  par  la  face  interne 
des  petites  lèvres  (fig.  382),  en  arrière  par  une  ligne  passant  par  le  tubercule 
vaginal  antérieur.  Sur  ce  toit,  on  distingue  surtout  un  orifice,  dit  méat  urinaire, 
(fig.  380  et  381),  embouchure  de  d'urètre  féminin,  situé  à  peu  près  à  23  milli- 
mètres en  arrière  du  clitoris  et  flanqué,  sur  ses  côtés postéro-latéraux,  des  petits 
pertuis  des  canaux para-uvétraux  (fig.  380,  Orif.  Skene).  Entre  le  méat  et  le 

I .  Ce  mot,  qui  remonte  à  une  époque  où  l'on  se  Taisait  une  idée  fausse  des  homologies  des  organes  génitaux 
externes  dans  les  deux  sexes,  est  assez  mal  choisi,  puisque  les  auteurs  lui  donnent  des  significations  différentes. 
Ainsi  Sappey  dit  :  «  la  vulve  »  ou  «  vestibule  ». 
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clitoris,  la  surface  est  parfois  unie  sur  la  ligne  médiane  ;  plus  fréquemment, 
suivant  Henle,  on  trouve  entre  eux  une  étroite  rainure  verticale.  Pozzi  a  montré 
que  cette  rainure  est  très  souvent  limitée  par  deux  bords,  qui  se  continuent  en 
avant  avec  ceux  de  la  gouttière  de  la  face  postérieure  du  gland  clitoridien.  Ces 
bords  s'écartent  en  arrière,  de  façon  à  entourer  l'orifice  urétral  et  à  se  perdre 
dans  la  partie  antérieure  de  l'hymen  (p.  553).  Pozzi  a  donné  à  cette  rainure  el 
aux  bords  qui  la  limitent  le  nom  de  bride  masculine  du  vestibule  ;  elle  se  pré- 
sente, à  un  aspect  superficiel,  comme  une  bandelette  longitudinale,  large,  chez 


Monl  Vên. 


Ext.  ont.  G.  !.. 


Nymphes 


Conl.  de  l'arcadr 


Capuchon 

01.  élit. 
■  Vesl.  urélral 

Méat 


pubienne  ^Sfc  "~ — ConL  an',  pub. 


Pic.  38i.  Organes  génitaux  externes  d'une  multipare,  vus  après  écartement  très 

modéré  des  lèvres  (Bourgery  et  Rieffel). 

l'adulte,  d'un  demi-centimètre,  plus  blanche  que  les  I issus  environnants.  Celte 
bride  est  surtout  nette  chez  les  enfants  (fig.  367)  et  chez  les  personnes  jeunes 
(fig.  380,  Brid.  masc.)  ;  souvent  alors  elle  parait  formée  de  petits  plis  étroite- 
ment accolés  (habenuke  uretrales  de  Waldeyer),  étendus  du  méat  à  l'inser- 
tion du  frein  du  clitoris.  J'ai  déjà  indiqué  la  signification  fie  cette  bride  d'après 
les  idées  de  Pozzi  (p.  553). 

2"  Dans  su  partie  postérieure  (vrai  vestibule  vaginal),  le  toit  du  vestibule 
est  incomplet,  perforé  par  l'orifice  vaginal.  A  ce  niveau,  il  est  formé,  chez  la 
vierge,  par  la  face  inférieure  de  l'hymen,  chez  la  femme  déflorée  ou  multipare 
par  les  lobules  hyménéaux  ou  les  caroncules  myrtiformes  et.  dans  les  deux  cas. 
par  la  face  interne  des  petites  lèvres.  Celles-ci,  lorsqu'elles  sont  bien  déve- 
loppées, s'unissent  derrière  l'orifice  vaginal,  interceptant  entre  elles  el  lui  une 

35* 
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dépression  dite  fosse  naviculaire  (voy.  plus  loin,  p.  569).  Cetle  fosse  (Fus.  navic, 
fig.  368  et  380)  est  donc  la  terminaison  postérieure  du  vestibule.  A  noter  enfin, 
sur  la  partie  postéro-latérale  du  vestibule  vaginal  proprement  dit.  l'ouverture 
des  glandes  de  Bartholin  (fig.  380,  Orif.  Barth.). 

Ainsi  se  présentent  les  choses  quand  la  vulve  est  largement  ouverte. 

B.  Mais  si,  dans  son  état  d'occlusion,  on  pratique  sur  elle  une  coupe  vertieo- 
transversale,  on  reconnaît  alors  qu'en  réalité  la  fente  n'est  que  l'entrée  d'un 
canal  vulvaire,  qui  s'étend  jusqu'à  l'orifice  du  vagin,  canal  long  de  3  à  5  centi- 
mètres en  moyenne  (fig.  362).  Les  parois  de  ce  canal,  accolées  les  unes  aux  autres, 
sont  disposées  sur  plusieurs  plans,  dont  les  profonds  ne  peuvent  être  aperçus 
qu'après  avoir  écarté  les  superficiels.  Ces  plans  sont  constitués  successivement 
par  les  grandes  lèvres,  par  les  nymphes  et  le  gland  clitoridien,  enfin  par  l'hymen 
ou  ses  débris  et  le  triangle  pré-urétral.  Dans  cette  attitude,  le  plancher  du  ves- 


Urclre  Vagin  Col  ahl. 


"*  Sph.  exl. 

Pel.  lèvre        Hymen  Fourcli.     Foss.  nai'ic. 

Fig.  382.  —  Coupe  vertico-médiane  de  la  vulve  et  du  vagin,  pour  montrer 
les  parois  latérales  du  vestibule  urétro-vag-inal  (Ilenle). 


fibule,  sensiblement  horizontal,  n'est  plus  une  surface  plane  ;  c'est  un  angle 
dièdre  qui,  commençant  en  avant  par  la  rainure  urétro-clitoridienne,  se  divise 
ensuite  pour  se  continuer,  de  chaque  côté,  par  les  gouttières  nympho-hymé- 
néales,  réunies  en  arrière  pour  former  la  fosse  naviculaire.  On  voit  ainsi  que 
le  vestibule  représente  la  partie  profonde  de  l'entonnoir  vulvaire,  entonnoir 
aplati  transversalement  et  dont  le  sommet  répond  à  l'orifice  vaginal. 

J'ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  visé  dans  ma  description  les  par- 
ties génitales  externes  de  la  vierge  et  de  la  nullipare.  Il  n'est  pas  besoin  de 
faire  remarquer  qu'après  des  grossesses  répétées,  la  fente  vulvaire  est  ordinai- 
rement un  peu  béante,  les  nymphes  visibles  en  raison  de  la  distension  des 
grandes  lèvres,  qui  perdent  une  partie  de  leur  graisse  (Henle).  On  sait  aussi 
que  le  vestibule  vaginal  s'allonge  et  que,  en  général,  les  parois  du  vagin 
(fig.  381)  apparaissent  immédiatement  à  découvert  (p.  535). 

Le  canal  vulvaire  est  tapissé  par  une  membrane  qui  offre,  sur  les  grandes 
lèvres,  sur  la  face  externe  des  petites  lèvres  et  sur  le  clitoris,  tous  les  caractères 
de  la  peau.  A  mesure  qu'on  approche  de  l'orifice  vaginal,  cette  membrane 
prend  un  aspect  plus  lisse,  plus  humide,  de  telle  sorte  qu'on  décrit  un  revête- 
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ment  cutané  vulvaire  et  un  revêtement  muqueux  vulvaire,  ce  dernier  portant 
encore  le  nom  de  muqueuse  vestibulaire. 

En  quel  point  se  fait  leur  jonction?  La  chose  est  difficile  à  préciser.  En  effet, 
les  téguments  offrent,  sur  une  grande  étendue  du  vestibule  u  rétro-vaginal, 
l'aspect  brillant,  la  teinte  rosée,  les  dépressions  en  cryptes  ou  lacunes,  qui 
appartiennent    aux    muqueuses.  Toutefois,  ces  caractères  sont  contingents, 
susceptibles  de  varier,  suivant  que  telle  ou  telle  partie  (clitoris,  nymphes)  fait 
saillie  à  l'extérieur  et  cesse  d'être  protégée  par  les  grandes  lèvres.  Ils  ne  sau- 
raient donc  servir  de  critérium.  C'est  l'histologie  seule  qui  peut  trancher  le  débat. 
En  s'appuyant  sur  elle,  il  n'est  pas  permis  de  ranger,  avec  Klein  et  Testut, 
parmi  les  muqueuses  le  revêtement  de  la  face  interne  des  nymphes,  du  gland  et 
du  prépuce  clitoridiens,  puisqu'il  renferme  des  glandes  tégumentaires  externes 
et  qu'il  est  tapissé  d'un  épithélium,  dont  les  cellules  superficielles,  purement 
écailleuses, sont  privées  de  noyaux.  Ne  doivent  être  considérés  comme  muqueux 
queles  territoires  delà  membrane  vestibulaire,  contenant  des  glandes  muqueuses 
et  garnis  d'un  épithélium  stratifié,  dont  tous  les  éléments  sont  pourvus  de 
noyaux.  En  partant  de  ce  principe,  il  faut  reconnaître  que  la  vraie  muqueuse 
du  vestibule  est  fort  réduite.  Elle  est  restreinte  à  une  zone  qui.  embrassant 
l'orifice  urétral,  descend  vers  le  tubercule  antérieur  du  vagin.  Au-dessous  de 
celui-ci,  elle  se  bifurque,  suit,  sous  forme  d'une  bande  étroite,  qui  renferme  les 
pertuis  des  glandes  de  Bartholin,  le  sillon  nympho-hyménéal  ou  nympho- 
caronculaire,  pour  entourer  l'ouverture  du  conduit  vaginal  et  finir  dans  la 
fosse  naviculaire,  comprise  comme  je  le  dirai  plus  loin,   p.  569.  La  vraie 
muqueuse  vestibulaire  est  presque  partout  recouverte  d'épithélium  cylindrique 
stratifié  (Gebhard).  Selon  Berry  Hart,  une  ligne  blanchâtre  (que,  pour  ma  part, 
je  n'ai  jamais  vue)  marque  les  limites  des  zones  cutanée  et   muqueuse.  Je 
montrerai,  à  la  fin  de  ce  chapitre  (p.  002),  que  d'importants  caractères  embryo- 
logiques servent  aussi  à  fixer  le  territoire  respectif  de  ces  deux  zones  (lig.  399). 

Enfin,  pour  compléter  cet  aperçu  général,  il  convient  de  dire  que  le  sommet 
I  ronqué  de  l'infundibulum  vulvaire,  adhérent  aux  parties  voisi  nés.  est  encore  ren- 
forcé par  des  formations  particulières,  qui  en  sont  pour  ainsi  dire  la  charpente: 
ce  sont  les  organes  érectiles,  dont  les  uns,  externes,  ou  corps  caverneux  du 
clitoris,  sont  incorporés  à  la  racine  des  grandes  lèvres  et  dont  les  autres,  plus 
internes,  dits  bulbes  vestibulaires  ou  vulvaires.  entourent  le  vestibule  et 
l'orifice  vulvo-vaginal. 

Direction.  Situation.  —  La  vulve,  en  y  faisant  rentrer  le  mont  de  Vénus, 
s'étend,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  la  région  hypogastrique  au  périnée 
et  s'arrête  environ  à  3  centimètres  en  avant  de  l'anus.  Dans  son  ensemble,  elle 
est  horizontale;  mais,  très  souvent,  elle  devient  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  quelquefois  même  légèrement  ascendante.  En  effet,  appliquée  contre  le 
corps  et  l'arcade  des  pubis,  contre  le  diaphragme  uro-génital,  elle  suit  l'in- 
clinaison pelvienne.  Comme  l'orifice  vaginal  (voy.  p.  520),  elle  s'élève  ou  s'a- 
baisse, suivant  que  le  bassin  appartient  au  type  droit  ou  au  type  incliné,  deve- 
nant ainsi  plus  ou  inoins  facilement  accessible. 

Il  arrive  parfois  cependant  que  la  vulve  ne  suil  pas  l'inclinaison  pelvienne  cl  qu'elle 
reste,  pour  ainsi  dire,  en  place,  tandis  que  la  symphyse  pubienne  s'abaisse.  Alors  le  corps 
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périneal  est  anormalement  long  et  rigide.  Il  en  résulte  un  vice  de  conformation,  qui  peut 
créer  de  sérieux  obstacles  à  la  copulation  et  à  l'accouchement. 

La  vulve  occupe  et  constitue  les  plans  superficiels  (fig.  362)  de  la  région  uro- 
génitale, puisque  l'extrémité  postérieure  des  grandes  lèvres  atteint  la  ligne  biis- 
chiatique.  Elle  est  fixée  contre  l'ogive  pubienne  et  le  diaphragme  urogénilal 
par  les  organes  qui  en  forment  la  charpente,  de  telle  sorte  que  (voy.  la  ligne 
pointillée  de  la  fig.  381)  le  pénil,  la  base  des  grandes  lèvres  et  le  corps  du 
clitoris  sont  en  rapport  avec  l'arcade  pubienne,  que  le  vestibule  urétral  répond 
au  sommet  de  cette  arcade,  tandis  que  les  autres  formations  vulvaires  n'ont 
aucune  connexion  directe  avec  le  squelette.  Il  faut  ajouter  qu'il  existe,  à  cet 
égard,  des  variations  individuelles  nombreuses,  subordonnées,  pour  une  bonne 

part,  au  degré  de  l'inclinaison  pelvienne.  Ces 
variations  seules  peuvent  expliquer  (fig.  383)  que 
des  observateurs  éminents,  tels  que  Sehrœder 
et  Schultze,  soient  arrivés  à  représenter  d'une 
façon  aussi  différente  la  situation  des  parties 
génitales  externes  par  rapport  au  plan  du  détroit 
inférieur.  On  comprend  enfin  que  les  anomalies 
congénitales,  mentionnées  il  y  a  un  instant, 
modifient  les  relations  de  la  vulve  avec  le  sque- 
lette. 

Fig.  383.  -  Situation  des  parties  Ordre  de  description.  —  Je  décrirai  suc- 
molles  vulvo-perinéales,  d'après  .  ,  ,  ,  ,  ,  .  . 
Schultze  (lignes    pleines)  et  cessivement  les  replis  cutanés  de  la  vulve  (mont 

Schrœder(lignespointillées),par  de  Vénus,  grandes  et  petites  lèvres),  les  organes 

rapport  au  squelette  pelvien.      érectiles  (le  clitoris  et  les  bulbes  vestibulaires). 

enfin  les  glandes  de  la  muqueuse  vestibulaire. 

Le  méat  urinaire  rentre  également  dans  cette  étude; j'en  profiterai  pour  inter- 
caler la  description  de  l'urètre  féminin.  En  bonne  logique  cependant,  ce  conduit 
mériterait  une  place  à  part  :  en  effet,  il  ne  répond  pas  exactement  à  la  défini- 
tion que  j'ai  donnée  plus  haut  (p.  555),  puisqu'il  est  situé,  en  grande  partie,  au- 
dessus  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  dans  son  épaisseur. 

Je  terminerai  ce  chapitre  compliqué  par  quelques  mots,  touchant  le  dévelop- 
pement et  les  anomalies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 


ARTICLE  II 

MONT  DE  VÉNUS 

Le  mont  de  Vénus,  ou  pénil,  qu'on  rattache,  un  peu  à  tort,  à  la  vulve, 
n'est  autre  que  la  région  pubienne  delà  femme.  C'est  une  saillie  arrondie,  plus 
ou  moins  prononcée,  qu'on  trouve  en  avant  et  au-dessus  de  la  fente  vulvaire. 

Situation  et  aspect  extérieur.  —  Placée  devant  la  symphyse  pubienne,  elle  est 
limitée  de  chaque  côté  par  les  plis  inguinaux  se  continue  en  bas  avec  les 
grandes  lèvres.  En  haut,  chez  la  femme  adulte  d'un  embonpoint  moyen,  elle 
se  confond  avec  la  région  hypogastrique.  Chez  les  enfants  et  les  femmes  très 
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grasses,  elle  en  est  séparée,  au  contraire,  par  un  sillon  (sillon  pubo-hypogas- 
triqite,  ligne  de  Vénus),  souvent  très  prononcé  qui,  sur  Les  côtés,  va  rejoindre 
le  pli  inguinal. 

Le  pénil  recouvre  la  partie  supérieure  des  pubis  el  empiète  un  peu  sur  la 
paroi  abdominale. 

Son  degré  de  proéminence  tient  d'une  part  au  degré  de  l'inclinaison  pel- 
vienne (à  la  saillie  des  pubis),  d'autre  part  à  L'abondance  variable  de  graisse 
accumulée  sous  la  peau. 

Superposition  des  plans. —  Il  est,  en  effet,  constitué  par  des  couches,  dont 
l'épaisseur,  de  3  centimètres  en  moyenne,  peut  en  atteindre  8  ou  LO. 

I"  La  peau  du  mont  de  Vénus  est  glabre  jusqu'à  la  puberté.  A  ce  moment, 
elle  se  recouvre  de  poils,  qui  toujours  paraissent  d'abord  sur  la  ligne  médiane 
et  se  dirigent  en  liant  et  en  dehors.  Puis  ils  s'allongent,  se  frisent,  et  leur 
teinte  est  souvent  en  rapport  avec  celle  des  cheveux.  En  bas,  les  poils  se  con- 
tinuent avec  ceux  des  grandes  lèvres;  en  haut  ils  s'arrêtent,  en  général,  suivant 
une  ligne  bien  nette,  qui  marque  la  limite  supérieure  du  pénil,  tandis  que, 
chez  l'homme,  ils  montent  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic.  Toutefois,  ces 
caractères  souffrent  d'assez  nombreuses  exceptions  pour  qu'on  ne  puisse  leur 
attribuer  aucune  valeur  médico-légale. 

2"  La  couche  graisseuse  sous-cutanée  est  traversée  par  de  très  nombreuses 
lamelles  fibro-élastiques,dont  quelques-unes  viennent  des  expansions  terminales 
du  ligament  rond  (lig.  315),  mais  dont  la  plupart  se  continuent  en  bas  avec  des 
lamelles  analogues  des  grandes  lèvres  (p.  564)  et  du  ligament  suspenseur  du 
clitoris.  Elles  tendent  toutes  à  converger  en  haut  vers  la  ligne  médiane  et  se 
fixent  sur  la  ligne  blanche.  Le  développement  de  ces  tractus  fîbro-élastiques  est 
assez  marqué  pour  déterminer  un  écartement  des  lèvres  des  plaies  transversales 
du  mont  de  Vénus  (Waldeyer). 

Vaisseaux  et  nerfs. — Les  artères  viennent  des  terminaisons  de  la  honteuse 
externe  supérieure  et  de  la  spermatique  externe  (hg.  315).  Quelques  ramuscules 
(artères  présymphysiennes)  remontent  sur  la  face  antérieure  delà  symphyse  et 
dépendent  del'artère  dorsale  du  clitoris.  Enfin  les  terminaisons  de  l'artère  péri- 
n  'aie  superficielle  atteignent  la  partie  inférieure  du  mont  de  Vénus.  Les  veines 
se  rendent  à  la  saphène interne,  quelques-unes  dansles  veines  périnéales  super- 
ficielles; d'autres,  dites  veines  pubiennes  antérieures,  débouchent  dans  la  veine 
dorsale,  médiane  et  profonde  du  clitoris  (Tschaussow).  Les  lymphatiques  sont 
tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels.  Les  «('/-/.s  émanent  des  petit  et 
grand  abdomino-génitaux.  Kobelt  signale  aussi  un  fin  rameau  collatéral  qui. 
venant  du  nerf  dorsal  du  clitoris,  grimpe  devant  la  symphyse  pubienne. 

ARTICLE  III 

GRANDES  LÈVRES1 

Les  grandes  lèvres  (labia  majori  pudendi)  sont  les  deux  replis  cutanés, 
aplatis  transversalement,  qui  s'étendent  du  mont  de  Vénus  au  corps  périnéal, 

l.  AU.  :  Grosse  Sclxamlippen  ou  Sehamlefzen.  —  Angl.  :  Labia  majora.  —  Ital.  :  Grandi  labbra. 
POIRIER  ET  CHARPY.  —  Y .  36 
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se  réunissent  plus  ou  moins  à  leurs  extrémités  et  sont  séparés  à  leur  partie 
moyenne  par  la  fente  vulvaire  (rima  pudetidi). 

Dimensions.  —  D'avant  en  arrière,  elles  ont  une  longueur  de  8  à  9  centi- 
mètres. Leur  largeur,  un  peu  variable  suivant  l'état  d'embonpoint  de  la  femme, 
atteint  2!j  millimètres  en  moyenne  au  niveau  de  leur  bord  adhérent  ou  base, 
en  un  point  situé  à  l'union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs. 
De  ce  point,  elle  diminue  progressivement  vers  les  extrémités.  Il  en  est  de 
même  pour  leur  diamètre  vertical  ou  hauteur  qui,  mesuré  le  long  de  la  face 
interne,  s'élève  à  15  ou  20  millimètres. 

Aspect.  —  Chez  l'enfant,  la  vierge,  la  jeune  femme,  les  grandes  lèvres  sont 
fermes,  épaisses,  résistantes,  unies.  Chez  la  multipare,  elles  gardent  souvent 
leurs  caractères,  mais  parfois  aussi,  particulièrement  chez  les  femmes  amai- 
gries, qui  se  nourrissent  mal,  elles  sont  flasques,  ridées,  flottantes. 

Chez  les  filletles  en  bas  âge,  par  suite  du  peu  de  développement  des  grandes  lèvres  et  du 
volume  relativement  notable  du  gland  clitoridien.  la  vulve  est  entr'ouverte  à  la  partie  anté- 
rieure, fermée  à  la  partie  postérieure.  Une  disposition  inverse  s'observe  chez  les  filles 
pubères,  disposition  encore  plus  appréciable  après  les  premiers  rapports  sexuels:  en  avant. 
I  l  en  tement  des  grandes  lèvres  est  faible  et  finit  par  disparaître;  en  arrière,  par  contre, 
la  fente  vulvaire  est  entre-bâillce. 

Configuration  extérieure.  —  Les  grandes  lèvres,  prismatiques  et  triangu- 
laires sur  une  coupe  frontale  (lig.  302),  offrent  deux  faces,  un  bord  libre,  une 
base,  deux  extrémités. 

A.  Face  externe  ou  crurale.  —  Convexe,  elle  est  au  contact  de  la  face  interne 
des  cuisses,  avec  laquelle  elle  limite  un  sillon  profond,  dit  génito-  ou  vulvo- 
crural.  Cette  face,  d'apparence  chagrinée  comme  celle  du  scrotum,  est  recou- 
verte de  poils  qui,  en  avant,  se  continuent  avec  ceux  du  pénil  et,  en  arrière, 
s'étendent  parfois  jusqu'à  l'anus. 

B.  Face  interne  ou  vulvaire.  —  Les  faces  internes  des  grandes  lèvres,  par 
leur  accolement,  limitent  la  fente  vulvaire.  Profondément,  elles  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  les  petites  lèvres,  avec  lesquelles  elles  forment  un  sillon 
assez  accentué  à  la  partie  moyenne,  sillon  labial,  interlabial,  nympho-labial, 
qui  s'élargit  à  mesure  qu'il  devient  plus  superficiel  aux  deux  extrémités,  pour, 
se  perdre  en  arrière  dans  le  périnée,  en  avant  de  chaque  côté  du  gland  clitori- 
dien. Suivant  les  femmes,  la  face  interne  des  grandes  lèvres  est  égale  à  la  face 
externe  ou  moins  étendue  qu'elle  :  cela  dépend  du  point  d'origine  des  petites 
lèvres,  qui  peuvent  naître  plus  ou  moins  près  du  bord  libre  des  grandes. 

La  peau  qui  tapisse  cette  face  vulvaire  présente  deux  parties  bien  distinctes  : 
l'une,  voisine  du  bord  libre,  est  pigmentée,  recouverte  de  poils  assez  semblables 
à  ceux  de  la  face  externe,  quoique  plus  petits  et  plus  clairsemés  ;  l'autre,  pro- 
fonde, plus  grande,  est  glabre,  rosée,  lisse,  humide,  d'apparence  muqueuse. 

C.  Bord  inférieur  ou  libre. —  Arrondi,  légèrement  convexe  d'avant  en  arrière, 
il  touche  le  bord  libre  de  la  lèvre  opposée.  La  peau  qui  le  recouvre  offre  les 
mêmes  caractères  que  celle  de  la  face  externe;  elle  est  ombragée  de  poils,  sur- 
fout dans  la  moitié  antérieure  du  bord  libre. 


J).  Bord  supérieur,  adhérent  ou  base.  —  Ce  bord,  épais,  se  confond  avec  les 
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parties  molles  voisines.  En  avant,  il  répond  au  pubis  et  aux  branches  ischio- 
pubiennes  (fig.  381),  recouverts  par  L'origine  du  droit  interne  de  la  cuisse  et 
des  adducteurs.  Il  croise  ensuite  de  dehors  en  dedans  le  bord  interne  de  ces 
branches,  à  peu  près  à  la  moitié  de  la  longueur  des  grandes  lèvres  et  s'applique 
alors  sur  les  parties  molles  du  triangle  ischio-buïbaire. 

Dans  son  segment  antérieur,  la  hase  de  la  grande  lèvre  recouvre  et  loge  les 
corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bulbes  du  vestibule.  Dans  son  segment  pos- 
térieur, elle  est  en  contact  avec  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  (fig.  3li2),  le 
muscle  bulbo-caverneux,  la  glande  de  Bartholin,  dont  les  abcès  font  saillie  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre. 

E.  Extrémité  antérieure.  —  Auniveaude  leur  extrémité  antérieure,  qui  répond 
environ  à  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  (fig.  381),  les  grandes  lèvres  pré- 
sentent deux  dispositions  variables,  très  bien  décrites  par  Henle,  dont  j'ai,  sur 
plusieurs  sujets,  contrôlé  l'opinion. 

1°  «  Tantôt  elles  se  rejoignent  immédiatement  à  angle  aigu  ou  arrondi  et 
forment  ainsi,  quand  la  fente  vulvaire  est  ouverte,  un  repli  transversal  peu 
saillant,  qui  les  sépare  de  la  racine  du  prépuce  du  clitoris.  Dans  ce  cas,  l'extré- 
mité antérieure  de  cette  feule  est  fermée  et  il  existe  réellement  une  commis- 
sure dite  antérieure  des  grandes  lèvres  ou  de  la  vulve. 

2"  «  Tantôt,  surtout  quand  elles  sont  peu  développées,  elles  se  terminent 
parallèlement  l'une  contre  l'autre  sur  le  mont  de  Vénus  et  interceptent  un  bour- 
relet étroit,  qui  se  continue  en  bas  sans  interruption  avec  le  prépuce  du  clitoris. 
Les  lèvres,  appliquées  l'une  cou  tic  l'autre,  peuvent  alors  couvrir  aussi  le  cli- 
toris, mais  la  feule  vulvaire  est  en  quelque  sorte  ouverte  et  bifurquée  en  avant. 
Alors  il  n'y  pas  de  commissure  antérieure  »  (Henle).  Mais  il  est  inexact  de 
répéter,  avec Cruveilhier  et  Charpy,  qu'il  en  est  toujours  ainsi. 

F.  Extrémité  postérieure.  -  En  arrière,  où  elles  vont  en  s'abaissanf  d'une 
façon  progressive,  les  grandes  lèvres  se  comportent  aussi,  suivant  les  cas.  de 
façons  différentes  : 

I"  En  général,  perdant  peu  à  peu  leurs  poils,  elles  viennent  mourir  vers  la 
partie  moyenne  du  périnée,  en  se  continuant  d'une  part  en  dedans  avec  la  peau 
de  cette  région,  d'autre  part  en  dehors  avec  celle  de  la  fesse.  Dans  ce  cas.  //  n'y 
a  pas  de  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres  el  on  peut  voir  s'insinuer 
entre  elles  un  prolongement  médian  du  raphé  périnéal. 

2°  D'autres  fois,  surtout  quand  la  grande  lèvre  est  relativement  peu  déve- 
loppée, la  branche  de  bifurcation  externe,  recouverte  de  poils,  se  perd  dans  la 
fesse;  la  branche  interne,  glabre,  s'unit  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé 
dans  le  raphé  périnéal,  en  formant  la  commissure  labiale  postérieure.  Mais 
celle-ci,  comme  je  le  dirai  plus  loin  (p.  569),  ne  doil  pas  être  identifiée  avec  la 
fourchette. 

Structure.  —  Les  grandes  lèvres  sont  formées  par  un  repli  cutané,  que 
doublent  àsa  face  profonde  des  fibres  musculaires  lisses  et  une  couche  de  tissu 
cellulo-graisseux.  Dans  l'intérieur  de  ce  repli  est  logé  un  corps  adipeux, 
entouré  par  une  enveloppe  cellulo-élastique.  Ainsi.de  la  surface  à  la  profon- 
deur, nous  trouvons  les  éléments  suivants  : 

A.  Peau.  — a)  Epaisse  «  la  base,  à  la  face  externe  <les  grandes  lèvres  el  sur 
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la  partie  périphérique  de  la  face  interne,  remarquable,  en  ces  points,  parle 
développement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes,  elle  présente,  en  outre, 
une  pigmentation  foncée  rappelant  celle  du  scrotum. 

D'après  Sappey,  les  follicules  pileux  offrent  une  disposition  qu'on  voit  très 
rarement  sur  les  autres  parties  du  système  tégumentaire  ;  quelques-uns,  réu- 
nis deux  à  deux,  viendraient  s'ouvrir  par  le  même  orifice  cutané.  Les  glandes 
sébacées  qui,  contrairement  à  celles  des  nymphes,  existent  déjà  à  la  naissance 
et  ne  s'atrophient  pas  à  la  ménopause,  comptent  parmi  les  plus  volumineuses 
de  l'organisme.  Les  glandes  sudoripares  sont  également  nombreuses  et  très 
développées. 

b).  Sur  la  moitié  profonde  de  la  face  interne  des  grandes  lèvre*,  la  peau 
est  plus  mince;  elle  prend  une  coloration  rosée;  les  follicules  pileux  disparais- 
sent et  les  glandes  sébacées,  plus  réduites  dans  leurs  dimensions,  s'ouvrent 
directement  sur  la  surface  cutanée. 

B.  Fibres  musculaires  lisses  ou  dartos  de  la  grande  lèvre.  —  Ces  fibres 
forment  une  couche  bien  plus  faible  que  celle  du  dartos  de  l'homme,  dont  elles 
sont  les  homologues.  Elles  se  groupent  en  faisceaux  pâles,  peu  épais,  qui  affec- 
tent des  directions  variées  et  s'insèrent,  par  leurs  deux  extrémités,  à  la  face 
profonde  du  derme.  Elles  ne  constituent  jamais  une  enveloppe  complète,  dou- 
blant la  face  profonde  du  repli  cutané  labial.  Elles  sont  plus  abondantes  sur  la 
face  externe  et  le  bord  libre,  disparaissent  vers  la  base  et  ne  forment  une  mem- 
brane assez  distincte  que  dans  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvre,  où  elles 
se  continuent  avec  une  assise  de  libres  lisses  venues  du  périnée. 

C.  Pannicule  adipeux  sous-cutané.  —  Intimement  adhérent  aux  téguments, 
il  forme  une  couche  peu  épaisse  de  tissu  adipeux  à  petits  lobules  (Waldeyer), 
traversée  par  de  nombreuses  fibres  élastiques  et  conjonctives,  qui  s'enchevê- 
trent avec  l'enveloppe  du  corps  adipeux.  Elle  se  continue  en  avant  avec  la 
graisse  du  mont  de  Vénus  et  de  la  région  inguinale,  diminue  d'épaisseur 
d'avant  en  arrière  et  fait  totalement  défaut  sur  la  partie  postéro-interne  de  la 
grande  lèvre. 

D.  Enveloppe  cellulo-èlastique.  —  Elle  fait  partie  d'un  système  de  suspension 
bien  décrit  par  Sappey  sous  le  nom  d'appareil  élastique  du  pénil  et  de* 
grandes  lèvres.  «  Il  comprend  un  ensemble  de  lames  et  de  lamelles  très  multi- 
pliées, dont  les  unes  sont  antérieures,  les  autres  latérales,  d'autres  enfin  posté- 
rieures. Les  antérieures  descendent  obliquement  de  l'hypogastre  et  du  bord 
supérieur  du  pubis  vers  les  grandes  lèvres. Elles  se  partagent  en  trois  groupes, 
l'un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  ;  il  forme  le  ligament  suspenseur  (p.  580)  du  clitoris  et  se 
prolonge  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle 
constricteur  de  la  vulve  jusqu'au  périnée,  où  il  se  confond  avec  la  laine  élas- 
tique qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au  devant  de  l'orifice 
inguinal  externe  et  s'unissent  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes,  en  dehors 
avec  le  système  élastique  latéral  qui  naît  des  branches  ischio-pubiennes  ; 
celui-ci,  confondu  ainsi  en  haut  et  en  avant  avec  les  lames  antérieures,  l'est 
également  avec  la  lame  postérieure  qui  vient  du  périnée.  »  (Sappey, 
Wertheimer.) 
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De  cette  disposition  résulte  la  formation  d'un  véritable  sac  fibro-élastique  1  de 
la  grande  lèvre.  Mais,  bien  qu'où  ait  décrit  à  sa  face  externe  des  bourses 
séreuses  (Vidal  de  Cassis,  Morpaiu,  cités  d'après  Weber)  ou  des  espaces  cloi- 
sonnés susceptibles  d'être  injectés  (Disse),  ce  sac  n'est  pas  libre  et  adhère  par 
des  tractus  fibro-élastiques  à  la  périphérie,  c'est-à-dire  en  bas  à  la  peaudoublée 
de  son  pannicule,  en  haut  et  en  arriére  à  l'aponévrose  celluleuse  périnéale  infé- 
rieure, sur  les  côtés  d'uni1  part  à  la  branche  iscbio-pubienne.de  l'autre  au  sillon 
nympho-labial.  En  avant,  il  se  rétrécit,  forme  comme  le  goulot  d'une  bouteille, 
qui  répond  à  l'anneau  inguinal  externe  sans  qu'on  puisse  préciser  davantage, 
puisque  les  uns  (Waldeyer)  en  font  un  prolongement  des  fascias  crémastérien 
et  sous-cutané  de  l'abdomen,  tandis  que  d'autres  (Gerlach)  veulent  y  voir 
l'analogue  de  la  tunique  vaginale  commune. 

(Juant  aux  bords  du  sac,  ils  sont  fermés  par  la  réunion  des  deux  lames 
élastiques  antérieure  et  postérieure,  au  niveau  des  branches  ischio-pubiennes 
en  dehors,  de  l'origine  des  petites  lèvres  en  dedans.  En  haut,  le  sac  offre  une 
ouverture  libre,  répondant  à  la  partie  interne  de  la  région  inguinale. 

C'est  en  ce  point  que  le  ligament  rond  pénètre  dans  la  grande  lèvre,  éparpil- 
lant ses  libres,  qui  viennen  t  se  confondre  avec  les  éléments  élastiques  du  sac. 

E.  Corps  adipeux  de  la  grande  lèvre.  La  grande  lèvre  est  remplie  presque 
entièrement  par  un  corps  adipeux,  qui  cependant  ne  saurait  être  comparé  à  la 
boule  de  Bichatpar  exemple.  En  effet,  s'il  forme,  comme  cette  dernière,  une 
masse  bien  limitée,  s'il  persiste  même  chez  les  femmes  amaigries,  en  revanche  il 
adhère  aux  couches  périphériques.  Il  est  contenu  dans  le  sac  précédent,  qui 
ne  lui  fournit  pas  une  simple  enveloppe,  mais  y  pousse  de  toutes  parts  des 
prolongements  cellulo-élastiques.  Ceux-ci  le  divisent  en  un  amas  de  gros  lobes, 
assez  faciles  à  dissocier.  Dans  son  ensemble,  le  corps  adipeux  s'étend  de  l'une  à 
l'autre  face  des  grandes  lèvres.  En  arrière  cependant,  il  n'atteint  pas  l'extré- 
mité périnéale  de  celles-ci,  qui  est  ainsi  uniquement  constituée  par  un  repli 
cutané,  doublé  toutefois,  à  ce  niveau,  par  le  dartos  et  le  pannicule  adipeux.  En 
avant,  on  voit  nettement  que  le  corps  adipeux  n'est  pas  un  prolongement 
de  la  graisse  sous-cutanée,  mais  qu'il  dépend  de  la  couche  adipeuse  sous-péri- 
tonéale.  En  effet,  il  remonte  vers  l'entrée  du  canal  inguinal  pour  se  con- 
tinuer, parfois  sans  interruption,  avec  la  graisse  qui  avoisine  le  ligament 
rond. 

S'il  existe  un  petit  cul-de-sac  péritonéal,  il  affleure  par  son  fond  l'extrémité 
antéro-supérieure  du  corps  adipeux  labial.  Le  diverticule  de  Xiick  persiste-t-il 
en  entier,  est-il  rempli  par  du  liquide  nu  de  l'intestin,  alors  il  déprime,  en 
général,  ce  corps  qu'il  refoule  devant  lui. 

Vaisseaux  et  nerfs.    -  Les  artères  des  grandes  lèvres  sont  divisées  en  : 
1°  Labiales  antérieures,  qui  émanent  des  honteuses  externes  supérieure  et 

inférieure.  La  première  se  distribue  à  l'union  du  pénil  et  de  la  grande  lèvre; 

la  seconde  fournit  des  rameaux  plus  nombreux   à  la  partie  antérieure  de 

celle-ci. 

i.  Ce  sac  a  été  nomme  par  Paul  Broca  soc  darloujue,  mot  défectueux,  qu'il  convient  d'abandonner  d'une 
façon  définitive.  En  effet,  il  n'est  pas  constitué  par  des  libres  lisses  et  on  pourrait  le  confondre  avec  l'enveloppe 
dartoïque  incomplète  de  la  grande  lèvre. 

30. 
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2°  Labiales  postérieures, branches  de  la  honteuse  interneet  plus  particulière- 
ment de  l'artère  périnéale  inférieure  ou  superficielle.  Cette  artère  (ou  artère 
périnéale  transverse  superficielle),  qui  apparaît  derrière  ou  au  travers  des  ori- 
gines ischiatiques  du  muscle  transverse  superficiel,  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  dans  la  rainure  qui  sépare  les  muscles  ischio-  et  bulbo-caverneux 
(fig.  362,  Va.  pér.  sup.),  atteignant,  par  ses  ramifications  terminales,  le  mont 
de  Vénus  et  le  frein  du  clitoris. 

3°  A  ces  deux  groupes,  il  faut  en  ajouter  un  troisième,  passé  sous  silence  par 
tous  les  classiques,  si  j'en  excepte  Theile  et  Farabeuf,  c'est  celui  des  artères 
labiales  externes,  fournies  par  la  branche  antérieure  ou  interne  de  l'artère 
obturatrice. 

Toutes  les  artères  des  grandes  lèvres  s'anastomosent  largement  entre  elles 
et  avec  celles  des  régions  voisines.  Ii  faut  noter  aussi,  et  cette  remarque  s'ap- 
plique à  toutes  les  artères  de  la  vulve,  les  communications  qu'elles  échangent, 
au  travers  du  diaphragme  uro-génital,  avec  les  artères  pelviennes  (génito-vési- 
cale,  vaginale,  etc.). 

Les  veines,  qu'où  peut  diviser  aussi  en  antérieures,  postérieures  et  externes, 
sont  nombreuses  ;  on  sait  le  développement  qu'elles  prennent  chez  les  femmes 
enceintes,  leur  tendance  à  devenir  variqueuses.  Elles  sont  profondes  et  super- 
ficielles. 

1°  Les  veines  profondes  ou  veines  du  corps  adipeux  entourent  celui-ci  et 
pénètrent  dans  son  épaisseur  en  compagnie  des  cloisons  fibro-élastiques.  Elles 
se  disposent  en  un  plexus  serré,  facile  à  injecter  (plexus  veineux  honteux 
externe  de  Gussenbauer). 

2°  Les  veines  superficielles  ou  veines  du  repli  cutané  forment  un  réseau, 
qui  n'offre  rien  de  spécial. 

Toutes  les  veines  des  grandes  lèvres  s'anastomosent  entre  elles;  elles  se 
portent  avec  les  veines  honteuses  externes  vers  la  saphène  interne,  avec  les 
veines  périnéales  superficielles  dans  la  honteuse  interne  ;  mais  elles  échangent 
de  si  riches  communications  avec  les  veines  voisines,  que  leur  sang  s'écoule 
ussi  par  le  plexus  vésico-vaginal,  par  les  veines  hémorroïdales  externes  (encore 
dites  inférieures  ou  veines  anales),  par  la  veine  obturatrice  (fig.  389,  v.  c.o.  /.), 
par  les  veines  de  la  paroi  abdominale  et  par  les  veines  spermatiques  externes. 

Les  lymphatiques,  très  nombreux,  surtout  dans  la  peau  des  grandes  lèvres, 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels  supéro-internes.  Au  nom- 
bre de  5  à  8  troncs,  les  moyens  et  les  inférieurs  s'y  portent  directement,  les 
supérieurs  montent  d'abord  perpendiculairement  vers  le  mont  de  Vénus,  puis 
se  coudent  en  dehors  (Bruhns). 

Les  nerfs  émanent  :  pour  la  moitié  antérieure  des  grandes  lèvres  (nerfs 
labiaux  antérieurs),  des  nerfs  ilio-inguinal  (ou  petit  abdomino-génital)  et 
spermatique  externe  (ou  branche  interne  du  génito-crural)  ;  pour  leur  moitié 
postérieure  (nerfs  labiaux  postérieurs),  delà  branche  génitale  du  nerf  petit  scia- 
tique  (nervus  perineus  lungus,  nerf  de  Scemmering  ;  voy.  Nerf  cutané  pos- 
térieur de  la  cuisse.  Névrologie,  p.  1113)  et  delà  branche  périnéale  du  nerf 
honteux  interne  (fig.  410,  N.  pér.  sup.  et  Br.  pér.  p.  s.).  Cette  dernière  se 
porte  tellement  d'arrière  en  avant  qu'elle  remonte  jusqu'au  mont  de  Vénus 
(Valentin).  Rien  n'est  à  noter  au  point  de  vue  des  terminaisons,  si  ce  n'est 
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qu'on  trouve  dans  les  grandes  lèvres  quelques  corpuscules  de  Vater  (Schweig- 
ger-Seidel). 

ARTICLE  IV 

PETITES  LÈVRES  OU  NYMPHES 1 

Les  nymphes  (labia  minora  pudendi,  labia  interna)  sont  deux  replis  cutanés 
qu'on  aperçoit  après  avoir  écarté  les  lèvres2.  Comme  celles-ci,  sur  la  face 
interne  desquelles  elles  prennent  naissance,  elles  affectent  une  direction  antéro- 
postérieure  et  sont  aplaties  dans  le  sens  transversal. 

Dimensions.  Aspect.  —  Leur  nom  l'indique,  elles  sont  généralement  de 
dimensions  moindres  que  les  grandes  lèvres.  Leur  longueur  moyenne  est  de 
3  centimètres,  leur  largeur  ou  hauteur  de  10  à  l*i  millimètres;  leur  épaisseur, 
maxima  au  niveau  de  leur  base  ou  bord  adhérent,  est  de  .'1  h  4  millimètres. 

Dans  ces  conditions,  elles  sont  cachées  par  les  grandes  lèvres,  dont  elles 
n'atteignent  pas  le  bord  libre  (fig.  362  et  382). 

Mais  rien  de  plus  variable  que  leurs  dimensions  et  leur  configuration.  Elles  diffèrent  : 

1°  Suivant  l'âge  :  Chez  la  nouveau-nre,  les  nymphe*  débordent  les  lèvres,  qui  sont  peu 
développées.  Elles  s'atrophient  clans  la  vieillesse,  tendent  a  devenir  dures  et  lardacées. 

2"  SvÂvant  /es  climats  et  les  races  :  Elles  peuvent  acquérir  une  hauteur  de  20  centimètres 
chez  les  Ilottentotes  et  surtout  chez  les  Boschimanes,  chez  lesquelles  elles  constituent  le 
tablier,  signe  d'atavisme  (Blanchard). 

:!"  Suivant  les  individus  :  Chez  quelques  femmes,  elles  sont  extrêmement  petites;  chez 
d'autres,  elles  dépassent  les  lèvres,  font  saillie  hors  de  la  lente  vulvaire  et  prennent  alors, 
comme  celles-ci,  un  aspect  nettement  cutané  et  une  coloration  brune.  On  répète  à  tort  que 
cette  disposition  est  provoquée  par  la  masturbation  (Cenas). 

4"  D'un  côté  à  l'autre  :  Il  n'est  pas  rare  que  les  nymphes  soient  asymétriques,  que  l'une 
d'elles  soit  plus  longue  et  plus  haute.  Cela  dépend  soit  île  ce  que  primitivement  elles  ne 
sont  pas  exactement  opposites,  soit  de  ce  que,  en  raison  de  l'occlusion  parfaite,  elles  se 
déplacent  l'une  sur  l'au tri',  les  saillies  de  l'une  étant  reçues  dans  les  dépressions  de 
l'autre  (Henle). 

Configuration  extérieure.  —  Comme  les  lèvres,  les  nymphes  sont  plus 
développées  à  leur  partie  antérieure  et  offrent  à  considérer  deux  laces,  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

A.  Face  externe  ou  labiale. —  Elle  s'applique  à  la  lace  interne  de  la  lèvre  du 
côté  correspondant,  avec  laquelle  elle  forme  le  sillon  hilnal  ou  nympho-lobictl . 
Elle  est  unie,  rosée,  dépourvue  de  poils. 

H.  Face  interne  ou  vestibulaire.  —  Accolée  à  celle  dll  côté  opposé,  quand  la 
fente  vulvaire  est  close,  elle  offre  les  mêmes  caractères  généraux  que  la  face 
externe.  Cependant  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  n'est  pas  lisse,  mais  ordinaire- 
ment d'un  aspect  chagriné,  dû  à  une  multitude  de  petits  mamelons  (fig.  368). 
Elle  se  continue  en  haut  avec  le  revêtemenl  du  vestibule  et  avec  la  lace  infé- 
rieure de  l'hymen. 

C.  Bord  adhérent.  —  Sensiblement  rectiligne,  ce  bord  se  continue  en  dehors 

I.  AU.  :  Kleine  Schamlippcn.  —  Angl.  :  Labia  minora,  —  Itnl.  :  Piceolc  labbea. 

'2.  Le  mot  nymphes  a  été  donné  aux  petites  lèvres,  paire  qu'on  les  considérait  à  tort  comme,  les  directeurs  du 
jet  urinaire.  Le  mot  a  été  conservé  cependant.il  est  commode,  en  effet,  parce  qu'il  est  plus  court  que  petites  lèvres 
et  qu'il  permet  d'éviter  plus  aisément  un  lapsus  lingual  ou  calami.  .le  l'emploierai  donc  assez  souvent.  Lorsque 
je  parlerai  de  lèvres  seulement,  il  s'agira  toujours  ei  exclusivement  dm  grandes. 

36.  . 
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avec  la  grande  lèvre,  en  dedans  avec  le  toit  du  vestibule.  Il  s'adosse  au  bulbe 
vestibulaire  et  répond  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  des 
grandes  lèvres. 

D.  Bord  libre.  —  Il  est  convexe,  mince,  tranchant  ou  arrondi.  Il  est  rare 
qu'il  soit  absolument  régulier.  Le  plus  souvent  il  est  dentelé,  ce  qui  l'a  fait 
comparer  par  Boyer  à  une  crête  de  coq.  Quelquefois  il  est  nettement  lobé 
(fig.  382)  ou  offre  une  incisure  assez  profonde,  qui  divise  la  nymphe  en  deux 
languettes. 

E.  Extrémité  antérieure.  —  Contrairement  à  la  postérieure,  l'extrémité  an- 
térieure présente  une  disposition  toujours  nette.  Elle  se  bifurque  à  angle  aigu 
en  deux  branches,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  du  gland  du  clitoris. 

1°  La  branche  antérieure,  externe  ou  préputiale  (Br.  prép.,  fig.  380  et  381) 
se  réunit  à  celle  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  forme  au  clitoris  un  revête- 
ment en  toit,  dit  capuchon  ouprépuce.  Celui-ci  laisse  en  général  à  découvert  la 
pointe  du  clitoris  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  négresses,  les  égyptiennes, 
où  il  constitue  une  valvule  assez  développée  pour  qu'on  en  fasse  l'excision. 

Le  prépuce  adhère  d'abord  au  clitoris  et  ne  s'en  isole  qu'assez  tard.  En  effet,  d'après 
Wertheimer,  Tandler  et  Domény,  l'état  fœtal  persiste  beaucoup  plus  longtemps  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Chez  le  nouveau-né  mâle,  le  prépuce  est  généralement  libre  à  la 
naissance,  tandis  qu'on  le  trouve  encore  adhérent  chez  la  petite  fille  de  o  ans.  A  cet  âge. 
commence  à  se  creuser  un  sillon  de  séparation,  dû  à  la  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  centrales,  sillon  qui  donne  naissance  à  la  cavité  préputiale. 

2"  La  branche  postérieure,  interne  ou  glandaire  (Br.  gland.,  fig.  380  et 
381)  converge  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé  vers  le  bord  postérieur  du 
gland  du  clitoris.  Toutes  deux  réunies  forment  le  frein  du  clitoris,  contribuant 
encore  à  agrandir  la  gouttière,  constituée  par  ce  bord. 

F.  Extrémité  postérieure.  —  Comment  se  comportent  les  petites  lèvres  en 
arrière?  Ce  point  est  assez  différemment  exposé  par  les  auteurs,  qui  ne  s'en- 
tendent guère  sur  la  signification  des  mots  commissure  postérieure,  fourchette, 
fosse  naviculaire.  La  question  parait  cependant  assez  aisée  à  résoudre,  mais  à 
condition  de  spécifier  s'il  s'agit  soit  d'une  vierge  ou  d'une  nullipare  qui  n'a 
pas  abusé  du  coït,  soit  d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants. 

1°  Chez  l'enfant,  la  vierge,  la  nullipare,  dont  les  nymphes  sont  bien  dévelop- 
pées, c'est-à-dire  entourent  l'orifice  vaginal  (Waldeyer),  on  voit,  ainsi  que  l'ont 
montré  Luschka,  Lusk,  Savage,  Cullingworth,  etc.,  leurs  pointes  s'unir  en  un 
repli  (fig.  380)  parfois  assez  fortement  pigmenté,  qui  est  la  commissure  posté- 
rieure de  la  petite  lèvre  (frenulum  labiorum  pudendi1).  Entre  ce  repli  et  la 
face  supérieure  de  l'hymen  ou  ses  lobules,  se  forme  une  petite  dépression,  dite 
fosse  na ricuhtire  qui,  d'après  la  définition  du  vestibule  que  j'ai  adoptée  plus 
haut  (p.  556),  en  représente  la  partie  postérieure  (Fos.  navic,  fig.  380 et  382). 

2°  Si,  chez  l'enfant,  la  vierge,  la  nullipare,  les  nymphes  ne  dépassent  pas  la 
partie  moyenne  de  l'orifice  du  vagin,  alors  elles  se  perdent  insensiblement  dans 
la  face  interne  des  grandes  lèvres  (voy.  fig.  307)  et  il  n'y  a  pas  de  commissure 
nymphéale  postérieure.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Waldeyer,  vient-on 
à  écarter  fortement  les  grandes  lèvres,  on  crée  artificiellement  un  repli  cutané, 


t.  Ce  mot  est  défectueux,  cm-  il  semble  indiquer,  ce  qui  n'est  pas,  que  ce  frenulum  dépend  'les  grandes  lèvres, 
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qui  unil  leur  l'ace  interne  e1  sépare  la  vulve  du  périnée.  Toutefois  ce  repli  trans- 
verse (fig.  380)  ou  lis  'ré  périnéal  (Waldeyer)  n'a  rien  à  voir  avec  les  nym- 
phes, ni  même  avec  la  commissure  îles  grandes  lèvres  quand  celle-ci  existe, 
puisque  celle  dernière  affecte  la  forme  d'un  V.  dont  la  pointe,  tournée  vers 
l'anus,  se  perd  dans  le  raphé  périnéal.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  fosse  navi- 
culaire  sera  limitée  en  arrière  par  le  liséré  périnéal,  en  haul  par  l'hymen  ou 
les  caroncules,  sur  les  côtés  par  la  pointe  effilée  des  nymphes. 

3°  On  peut,  chez  les  nullipares,  rencontrer  d'autres  dispositions  :  telles  la 
coexistence  de  ce  liséré'  artificiel  avec  la  commissure  postérieure  naturelle  des 
nymphes  (fig.  380),  ou  la  présence  d'un  demi-frein,  lorsque  l'une  des  petites 
lèvres,  seule  bien  développée,  atteinl  la  partie  postérieure  de  l'orifice  vaginal. 

4°  Au  moment  de  l'accouchement,  la  déchirure  de  la  commissure  postérieure 
des  nymphes  est  la  règle.  Aussi,  chez  la  multipare,  la  fosse  naviculaire  est-elle 
toujours  limitée  en  arrière  par  le  liséré  périnéal  artificiel  ou  la  commissure 
naturelle  postérieure  des  grandes  lèvres,  quand  elle  existe.  II  arrive,  dans  des 
cas  assez  rares,  que  le  frein  nymphéa!  soit  détruit  d'une  façon  incomplète  et 
qu'il  paraisse  alors  un  prolongement  des  grandes  lèvres. 

On  comprend  ainsi  les  limitations  différentes  attribuées  par  les  auteurs  à  la 
fosse  naviculaire,  que  les  uns  (Sappey,  Debierre,  Charpy,  Gebhard,  Gerlach) 
disent  bornée  à  sa  partie  postérieure  par  les  grandes,  les  autres  (Luschka, 
Nâgel,  Bergh,  Waldeyer,  Blaeker,  Gegenbaur)  par  les  petites  lèvres.  On  con- 
çoit aussi  la  valeur  différente  du  mot  fourchette,  si  usitée  par  les  anatomistes 
et  les  gynécologues.  Les  uns  (Sappey,  Debierre,  de  Sinéty,  Romiti)  désignent 
sous  ce  nom  la  terminaison  postérieure  des  grandes  lèvres  s'unissanl  au  raphé 
du  périnée;  les  autres  (Luschka,  Schâfer  et  Symington,  elc.)  appellent  ainsi 
le  IVein  postérieur  des  nymphes  ou  môme  le  liséré  périnéal,  artificiellement 
produit  par  écartement  de  la  fente  vulvaire. 

En  résumé,  à  mon  avis,  la  vraie  fourchette  (ou  le  frenulum  pudendi),  telle 
qu'elle  existe  avant  toute  déformation  de  la  vulve,  est  représentée  unique- 
ment par  la  commissure  postérieure  des  nymphes  (fig.  300);  la  fosse  naviculaire 
est  intermédiaire  à  celle-ci  et  au  bord  postérieur  de  l'orifice  vaginal.  La  fourchette 
est  un  repli  naturel  et  ce  caractère  la  distingue  des  plis  qu'on  produit  artifi- 
ciellement en  ouvrant  l'angle  postérieur  de  la  fente  vulvaire.  Ce  n'esl  pas  à 
dire  qu'il  soit  constant.  Mais,  lorsqu'il  fait  défau!  (ce  qui  n'esl  pas  rare),  on  ne 
doit  pas  appelei-  fourchette  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Celle- 
ci  peivl  d'ailleurs  manquer,  elle  aussi,  on  coexister  avec  un  repli  nymphéal 
naturel.  D'autre  part,  elle  n'affecte  pas  la  l'orme  d'une  commissure,  au  sens 
propre  du  mol  ;  elle  représente  bien  plutôt  un  V,  dont  la  pointe  appartient 
au  périnée  cl  non  à  la  vulve  elle-même.  Enfin  le  mol  fosse  naviculaire  implique 
l'idée  d'une  dépression,  d'un  cul-de-sac;  or  une  telle  dépression  en  nacelle  ne 
se  renconlre  qu'au  voisinage  immédiat  de  l'orifice  vaginal  cl  non  entre  l'extré- 
mité postérieure  des  grandes  lèvres  (fig.  301,  368  et  380). 

Structure.  —  1°  Les  nymphes  sonl  un  repli  cutané  (et  non  muqueux), 
renfermant  dans  son  épaisseur  du  tissu  conjonctif,  auquel  se  mêlent  de  très 
nombreux  et  puissants  faisceaux  élastiques,  anastomosés  en  réseau,  et  aussi, 
pour  quelques  auteurs  (Gussenbauer,  Carrard,  Waldeyer),  des  fibres  lisses. 
Les  petites  lèvres  ne  contiennent  jamais  de  graisse. 
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La  peau  offre  chez  l'adulte  quelques  particularités.  Elle  est  richë  en  pigment 
et  tend,  surtout  chez  les  femmes  brunes,  à  devenir  noirâtre  pendant  la  gros- 
sesse. Elle  ne  renferme  pas  de  glandes  sudoripares,  sauf  peut-être  à  sa  partie 
tout  antérieure  (Webster).  En  revanche,  elle  est  riche  sur  ses  deux  faces  en 
glandes  séhacées,  la  plupart  multirami fiées. 

Au-dessous  de  lepithélium  pavimenteux  stratifié,  dont  les  cellules  superfi- 
cielles sont  privées  de  noyau,  on  trouve,  sur  la  face  externe,  des  papilles  volumi- 
neuses (fig.  384),  pour  la  plupart  irrégulièrement  disséminées;  sur  la  face 
interne,  elles  sont  plus  développées  encore,  ordinairement  rangées  en  séries 

linéaires.  D'après  Loewy,  le  réseau  de 
Malpighi,  avec  ses  interruptions,  ses 
ouvertures,  ses  travées  circulaires  ou 
en  rosette,  aurait  un  aspect  si  caracté- 
ristique, qu'on  pourrait  à  première  vue 
reconnaître  une  coupe  des  nymphes. 


Epid. 


Papil, 


Cl.  scbar. 


a  Le    tégument   des  petites  lèvres  n'a  pas 

I  toujours   été  compris  de   la  même  façon. 

II  Ainsi,  pour  Kolliker,  «  du  vagin,  la  muqueuse 
É  s'étend  sur  les  parties  génitales  externes, 
1)  recouvre  le  gland  du  clitoris,  ainsi  que  le  méat 
g|  urinaire  et  forme  les  replis  appelés  prépuce 
A-:           du  clitoris  et  petites  lèvres;  sur  les  grandes 

lèvres,  elle  se  continue  insensiblement  avec 
la  peau  ».  Klein,  Gerlach,  Frey,  Toldt 
admettent  la  même  opinion.  Robin  et  Cadiat 
assimilent  le  revêtement  des  nymphes  aux 
téguments  des  zones  cutanées  lisses,  qui  se 

}',l,<r   ,-\  %  il  l-l  I  M-  lll'lll      [  > .'  I  I       l'.'l  li-l'lirc      de       llllll       i  )  I  U  .1  11 1  ' 

annexe.    Henle,    Wertheimer,    Poucbet  et 

Tourneux,  Ballantyne,  Carrard  ont  démon  lie 

qu'il  fallait  le  rattacher  à  la  peau,  opinion 

qui  est  universellement  adoptée. 

Les  glandes  sébacées  des  nymphes  offrent 

'•'  '  -J>  " -■  ■  -  ,  'V  '  aussi  quelques    points    a    noter    (Martin  et 

Léger,  Henle,  Wertheimer,  Schultze,  Ruge). 

Chez  l'enfant  nouveau-née  ainsi  que  chez  le 

fœtus,    elles  manquent    complètement,  de 
Fro.  384.  -  Coupe  frontale  passant  par      même         ,es        m      et  à  ,,,„„  riode> 

la  petite  lèvre  (Nag-el).  leg   caractères  dos  tégUments    des  petites 

lèvres  répondent  bien  à  ceux  des  zones  cuta- 
nées lisses  de  Robin  et  Cadiat.  Mais,  à  partir  du  4°  mois,  apparaissent  des  bourgeons 
pleins  qui,  partis  de  la  couche  de  Malpighi,  s'enfoncent  dans  les  strates  sous-jacents;  ces 
bourgeons  émettent  par  la  suite  des  bourgeons  secondaires,  destinés  à  devenir  les  futurs 
culs-de-sac  glandulaires.  Jusqu'à  la  puberté,  il  se  produit  sans  cesse  de  nouvelles  glandes, 
mais  toutes  restent  rudimentaires,  même  chez  l'adulte.  C'est  seulement  pendant  la  gros- 
sesse qu'elles  acquièrent  leur  plein  développement.  Il  semble  enfin  que  la  couche  de 
Malpighi  jouisse  de  la  propriété  de  pousser  pendant  longtemps  des  invaginations  nou- 
velles, destinées  à  se  transformer  en  glandes.  Mais  ces  glandes,  qui  sont  surtout  serrées  à 
la  face  interne  des  petites  lèvres,  tendent  à  disparaître  après  la  ménopause.  Leur  atrophie 
précoce  sérail,  selon  Olshausen,  la  cause  déterminante  du  prurit  vulvaire. 

2°  Le  capuchon  du  clitoris  présente  la  même  structure  que  les  petites  lèvres. 
Les  glandes  sébacées  sont  manifestes  à  sa  face  externe.  Existent-elles  aussi  à  sa 
face  interne  ?  Saalfeld  dit  qu'on  en  trouve  quelques-unes,  mais  rares  et  mal 
développées.  Pour  Nagel,  elles  manquent  complètement.  En  tout  cas,  il  n'est  pas 
permis  (Robin  et  Cadiat,  Tourneux  et  Herrmann,  Tandler  et  Diimény)  de  les 
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comparer  aux  glandes  de  Tyson  de  l'homme.  Le  smegma  clitoridien  est  un 
produit  de  désagrégation  épidermique ;  il  ne  se  rencontre  d'ailleurs  pas  seu- 
lement dans  la  cavité  préputiale,  mais  aussi  dans  le  sillon  nympho-labial. 

Webster  aurait  vu  dans  le  prépuce  clitoridien  quelques  glandes  sudorifères, 
dont  l'existence  est  niée  par  la  plupart  des  ailleurs. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  émanent,  pour  la  partie  postérieure 
des  nymphes,  des  artères  labiales  postérieures,  pour  leur  partie  antérieure  des 
honteuses  externes  et  de  l'artère  dorsale  du  clitoris.  Celle  dernière  va  spéciale- 
ment au  capuchon  clitoridien  et  à  ses  alentours. 

Les  veines  sont  si  grosses  et  si  multipliées  que,  jointes  aux  fibres  lisses,  elles 
donnent  aux  nymphes  l'apparence  d'un  tissu  caverneux,  pseudo-érectile 
comme  le  mamelon  du  sein.  Elles  s'unissent  à  celles  des  grandes  lèvres,  mais 


Fie.  385.  —  Schéma  do  l'innervation  cutanée  «les  régions  pubienne,  vulvaire  et  périnéale 

(d'après  liasse  et  Waldeyer). 
Nerf  ilio-inguin.nl  (bleu  pair).  —Nerf  spermatique  externe  (bleu  plein).  —  Nerf  honteux  (rouge  pâle).  —  Nerf 
périnéal  (ronge  plein).  —  Nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse  (pointillé). 

communiquent,  encore  plus  largement  que  celles-ci,  avec  les  plexus  qui  entou- 
rent l'urètre  et  le  vagin.  Il  tau I  toul  spécialement  noter  leurs  anastomoses 
avec  le  réseau  veineux  intermédiaire  de  Koheli  (e.  Inh.,  fig.  3<S!)). 

Le  prépuce  et  le  frein  du  clitoris  sont  aussi  riches  en  libres  élastiques,  mais 
moins  vasculaires  que  les  nymphes  (Henle). 

Les  lymphatiques  forment  un  réseau  très  serré,  qui  ne  fait,  pour  aiu^i  dire, 
qu'un  avec  ceux  des  grandes  lèvres,  de  la  face  inférieure  île  l'hymen,  du  clitoris 
et  de  son  prépuce,  lis  sont  également  tributaires  des  ganglions  inguinaux 
superficiels  du  groupe  supéro-interne.  Un  point  intéressant  signalé  par  Bruhns, 
c'est  que  les  lymphatiques  d'un  côté  de  la  vulve  peuvent  se  jeter  dans  les  gan- 
glions du  coté  opposé:  tantôt  ils  y  parviennent  directement  par  la  commissure 
antérieure;  tantôt  la  niasse  à  injection,  avant  d'abord  rempli  lagrande  lèvre  et 
la  nymphe  d'un  côté,  contourne  leurs  extrémités  antérieure  cl  postérieure  et 
remplit  les  lymphatiques  de  la  lèvre  opposée. 

Les  nerfs  proviennent  des  rameaux  profond  et  superficiel  de  la  branche 
périnéale  du  honteux  interne  (voy.  Névrologie,  p.  1154).  Celle  branche  four- 
nil aussi,  d'après  liasse,  un  nerf  (dit  nervus  vest ibul i  vaginss  ci  uretraé)  aux 
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téguments  du  vestibule,  au  prépuce  et  au  frein  du  clitoris.  Sappev  attribue,  au 
contraire,  au  filet  dorsal  du  clitoris  l'innervation  de  ces  parties. 

On  a  signalé  dans  les  nymphes  quelques  terminaisons  nerveuses  spéciales. 
Mais  on  n'est  pas  d'accord  à  leur  égard.  Tandis  que  Schweigger-Seidel  et 
Krause  n'y  mentionnent  que  des  corpuscules  de  Pacini,  Webster  y  trouve  en 
outre  des  corpuscules  de  Krause  et  de  Meissner.  Carrard  décrit  surtout  des  cor- 
puscules du  tact  bien  développés  et  quelques  massues  terminales  de  Krause. 


ARTICLE  V 

URÈTRE  DE  LA  FEMME 

L'urètre  de  la  femme  n'appartient,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  à  la  vulve  que  par 
son  extrémité  terminale;  il  ne  rentre  d'ailleurs  qu'indirectement  dajis  les 
organes  génitaux,  puisque,  contrairement  à  celui  de  l'homme,  il  est  unique- 
ment affecté  à  l'excrétion  des  urines. 

Situation.  —  Il  commence  au  col  vésical,  traverse  le  diaphragme  uro-géni- 
tal  ou  aponévrose  moyenne  du  périnée,  s'applique  contre  la  paroi  antéro-supé- 
rieure  du  vagin  et  finalement  débouche  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  dans 
le  vestibule,  par  un  orifice  dit  méat  urinaire.  Il  offre  donc  deux  segments,  le 
supérieur  pelvien,  plus  long,  l'inférieur  .périnéal,  séparés  par  le  point  où  le 
canal  traverse  le  diaphragme  uro-génital. 

Direction.  —  Considéré  par  rapport  à  l'axe  du  corps  (le  sujet  étant  dans 
la  station  droite),  il  se  dirige  presque  directement  en  bas  ou  a  peine  oblique  en 
bas  et  en  avant,  formant  avec  la  verticale  un  angle  aigu  de  20°,  à  sinus  antéro- 
inférieur;  il  est  donc  sensiblement  parallèle  au  vagin,  dont  il  se  rapproche 
toutefois  à  son  extrémité  vestibulaire,  de  sorte  qu'il  est  un  peu  plus  vertical 
que  le  conduit  génital.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  subit,  comme  ce  der- 
nier, dans  son  orientation,  des  variations  en  rapport  avec  celles  de  l'inclinaison 
pelvienne,  avec  l'état  de  réplétion  et  de  vacuité  de  la  vessie  et  même  avec  le 
degré  d'antécourbure  utérine. 

Considéré  en  lui-même,  il  est  sensiblement  rectiligne  et  permet  aisément 
l'introduction  des  instruments  droits.  Toutefois,  à  y  regarder  de  plus  près,  il 
décrit  généralement,  dans  son  ensemble,  une  légère  courbe  à  convexité  posté- 
rieure, qui  s'exagère  pendant  la  grossesse.  Parfois  aussi,  ainsi  que  le  figure 
Henle,  il  est  incurvé  en  S  très  allongée,  convexe  en  arrière  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, en  avant  dans  sa  moitié  inférieure. 

Longueur.  — Elle  est  en  moyenne  de  3  centimètres  (Sappey);  cependant 
elle  ne  dépasse  pas  quelquefois  27  millimètres  (Blandin,  Richet);  d'autres  fois, 
au  contraire,  elle  s'élève  à  40  ou  54  millimètres  (Huschke). 

En  attribuant  à  l'urètre  une  longueur  de  3  centimètres,  la  portion  pelvienne 
mesure  20  millimètres,  les  portions  intra  et  sous-diaphragmatiques  chacune 
5  millimètres. 

Calibre.  —  A  l'état  de  repos,  il  est  évalué  en  général  à  7  ou  8  millimètres, 
avec  une  circonférence  de  20  à  22  millimètres.  Toutefois  l'urètre  est  extrême- 
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ment  et  rapidement  dilatable,  de  sorte  que,  sans  la  moindre  rupture  de  la 
paroi,  on  peut  élever  son  diamètre  à  20  ou  2.">  millimètres,  y  introduire  le  doigt 
sans  provoquer  d'incontinence  d'urine,  le  dilater  en  quelques  heures,  au  point 
de  permettre  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Le  calibre  n'est  d'ailleurs  pas  uniforme;  le  point  le  plus  étroit  et  aussi  le 
moins  extensible  est  le  méat,  à  partir  duquel  le  canal  se  dilate  pour  se  rétrécir 
à  nouveau  à  l'orifice  vésieal.  Mais  celui-ci,  contrairement  au  méat,  se  laisse 
facilement  traverser  par  Je  doigt  ou  un  calcul.  L'urètre  n'est  donc  pas  exacte- 
ment cylindrique,  mais  un  peu  en  fuseau  (Richet,  Hybord).  Cependant,  Bar- 
kow  et  IJenle  lui  donnent  la  forme  de  deux  cônes  tronqués,  adossés  par  leur 
sommet,  de  sorte  que  le  point  le  plus  étroit  serait  un  peu  au-dessus  du  milieu 
du  canal,  d'où  il  s'élargirait  vers  les  deux  extrémités,  surtout  vers  la  supérieure. 
11  faut  bien  spécifier  toutefois  qu'à  l'exception  du  méat  tous  les  autres  points, 
étroits  ou  rétrécis  en  apparence,  ne  sont  que  des  points  de  résistance  physio- 
logique (Guyon),  et  ainsi  l'urètre  distendu  prend  la  forme  d'un  cône  tronqué  à 
petite  extrémité  inférieure  (Pasteau). 

Rapports.  —  On  doit  envisager  à  l'urètre  trois  portions,  en  se  basant  sur  ses 
connexions  avec  le  diaphragme  uro-génital. 

A.  Portion  sus-  ou  rétrodiaphragmatique  ou  pelvienne.  —  Elle  comprend  elle- 
même,  de  haut  en  bas,  plusieurs  parties  : 

1°  L'orifice  interne,  supérieur  ou  vésical,  ou  méat  interne,  irrégulièrement 
circulaire,  dirigé  en  haut. 

2"  La  portion  intrapariétale  ou  intramurale,  c'est-à-dire  placée  dans  l'é- 
paisseur de  la  paroi  vésicale.  Elle  répond  encore  à  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  col  de  la  vessie.  Celui-ci  (Etienne)  est  situé  plus  bas  que  chez  l'homme;  il  se 
trouve  à  1 1>  millimètres  derrière  la  moitié  inférieure  ou  le  bord  inférieur  de  la 
symphyse  pubienne,  sur  le  trajet  d'une  ligne  qui,  de  ce  bord,  se  porte  vers  le 
disque  d'union  des  3e  et  V'  vertèbres  sacrées  (Ilenle).  (l'est  celle  disposition  qui 
avait  suggéré  à  Lisfranc  l'idée  de  la  taille  sons-pubienne  ou  vestibulaire. 

3"  La  portion  vaginale  libre  (Waldeyer).  Ce  mol  libre  signifie  que,  si  cette 
portion  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  paroi  antérieure  du  vagin,  (die  en  est 
cependant  séparable  et  séparée  en  réalité  par  un  lissu  cellulaire  d'autant  moins 
lâche  qu'on  descend  plus  lias  et  par  un  muscle  strié. 

En  avant,  cette  portion  est  en  connexion  avec  le  plexus  veineux  deSantorini 
{plexus  pudendalis  ou  pubicus  impar)  et  le  ligament  pubo-vésical  médian 
(p.  663). 

Sur  les  côtés,  elle  est  entourée,  comme  le  vagin,  par  les  bords  inféro-internes 
des  releveurs.  qui  passent  tout  contre  le  canal  urétral,  sans  cependant  y  prendre 
d'insertion,  ainsi  que  par  l'aponévrose  supérieure  de  ce  muscle. 

B.  Portion  intradiaphragmatique .  —  Elle  est  située  dans  l'épaisseur  du  dia- 
phragme uro-génital,  auquel  (die  adhère  intimement  et  qu'elle  traverse  environ 
à  2  centimètres  en  arrière  de  la  l'ace  postérieure  de  la  symphyse. 

Il  sera  question  plus  loin  des  rapports  qu'affectent  avec  celle  portion  les 
muscles  du  périnée,  qu'on  nomme  transverse  et  constricteur  de  1  urètre 
(voy.  p.  045  et  fig.  408). 

C.  Portion  périnéale,  sous-  ou  prédiaphragmatique .  —  Elle  comprend  : 
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1°  La  'portion  vaginale  adhérente  (Waldever).  Ce  mot  adhérente  signiiii' 
qu'à  ce  niveau  l'urètre  est  en  arrière  uni  d'une  façon  indissoluble  à  la  paroi 
vaginale  antérieure  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui,  mélangé  à  des  éléments 
contractiles,  forme  le  seplum  urétro-vaginci'l,  dont  il  a  déjà  été  question 
(p.  526).  Ce  sep  tu  m  associe  les  déplacements  de  l'urètre  à  ceux  du  vagin.  Aussi, 
dans  la  cystocèle  vaginale,  le  canal  urétral  prend-il  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  arrière. 

En  avant,  celte  portion  répond  au  revêtement  cutanéo-muqueux  du  vestibule  ; 
sur  les  cotés,  à  l'angle  d'union  des  deux  racines  du  clitoris  et  à  l'extrémité  anté- 
rieure des  bulbes  vestibulaires  (fig.  387). 

2"  L'orifice  externe  ou  méat  urinaire  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  triangle  vestibulaire  (fig.  380),  à  25  millimètres  environ  au-dessous  du 
gland  clitoridien,  auquel  il  est  parfois  uni  par  la  bride  masculine  de  Pozzi 
(p.  557).  Il  est  à  peu  près  à  la  même  distance  du  ligament  arqué  sous-pubien.  Jl 
se  trouve  immédiatement  en  avant  du  tubercule  vaginal  antérieur  ou  tubercule 
urétral.  «  A  la  suite  de  grossesses,  il  peut  se  déplacer  et  s'ouvre  alors  sur  la 
paroi  supérieure  du  vagin,  regardant  en  bas  et  non  en  avant  (Sappey).  » 

Le  méat  urinaire  n'est  pas  placé  au  fond  d'une  dépression';  presque  toujours 
il  est  situé  sur  une  saillie  mamelonnée,  dite  papille  urétrale  (Bergh),  dont  le 
développement  variable  parait  plus  marqué  dans  certaines  races,  chez  les  Java- 
naises (Wernich),  etc. 

Le  méat  lui-même  occupe  rarement  le  centre  même  de  la  papille;  ordinaire- 
ment il  se  trouve  sur  sa  moitié  supérieure,  flanqué  en  général  de  deux  petits 
orifices  (fig.  380),  embouchures  des  glandes  de  Skene,  dont  je  parlerai  dans 
un  instant.  Il  offre  une  forme  un  peu  variable  :  assez  rarement  en  l'en  le  sagit- 
tale, il  est  plus  souvent  triangulaire,  en  Y  renversé,  semi-lunaire,  étoilé,  crucial, 
d'un  diamètre  moyen  de  5  à  6  millimètres  (Hergh).  Parfois  il  est  plus  large, 
plus  ouvert  chez  la  multipare,  permettant  un  très  léger  prolapsus  de  la 
muqueuse. 

Le  méat  n'est  pas  toujours  immédiatement  visible.  J'ai  déjà  indiqué  et  figuré 
plus  haut  les  aspects  qu'il  peut  présenter  chez  la  nouveau-née  et  dans  la  pre- 
mière enfance  (fig.  367  et  370).  Chez  l'adulle  aussi,  il  est  rare  qu'il  soit  cir- 
conscrit, quelle  que  soit  sa  forme,  par  des  bords  nettement  taillés.  En  général, 
ceux-ci  sont  un  peu  dentelés,  lobulésou  garnis,  surtout  sur  la  moitié  inférieure 
du  méat,  de  saillies  villeuses,  de  plis,  qui  se  prolongent  vers  l'entrée  du  vagin. 
Assez  souvent  aussi,  ainsi  que  le  remarque  Henle,  il  part,  de  chaque  coté  de 
l'orifice  urinaire,  un  mince  liséré  horizontal,  à  bord  lisse  ou  dentelé,  qui  se  perd 
dans  la  paroi  latérale  du  vestibule  et  parait,  tant  que  la  femme  est  vierge,  faire 
partie  constituante  de  l'hymen. 

Configuration  intérieure.  —  La  face  interne  de  l'urètre  offre  une  colo- 
ration blanc  cendré, qui  devient  plus  foncée  aux  méats  externe  et  interne.  Sou- 
vent, à  partir  d'un  certain  âge,  elle  devient  plus  rouge  par  injection  des  veines 
sons-muqueuses  (Sappey)  ou  piquetée  par  des  infiltrations  sanguines  partielles 
(Pâsteau). 

Vient-on  à  fendre  le  canal  sur  sa  paroi  antérieure,  on  lui  trouve  une  épais- 
seur de  5  à  0  millimètres  et  on  reconnaît  que  sa  surface  interne  est  loin  d'être 
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lisse.  Elle  offre  au  contraire  une  série  de  i>li>-.  les  uns  Longitudinaux,  les  autres 
transversaux  et  obliques. 

Parmi  les  premiers,  les  plus  constants,  L'un  médian,  <li(  colonne  cervicale 
<lc  Barkow  on  crête  urétrale  de  la  femme  (fig-  386,  Col.  posl.\  se  distingue 
toujours  sur  la  paroi  postérieure.  Il  commence  au  niveau  du  trigone  vésical  et 
se  prolonge  jusqu'au  méat.  Souvenl  il  est  accompagné  de  deux  petites  trouées 
(Seln'iller),  qui  se  confondent  avec  lui  à  leur  extrémité  inférieure.  Les  autres 
plis  n'ont  aucun  intérêt.  Il  on  est  quelques-uns,  voisins  du  méat,  qui  forment 
un  feutrage  irrégulier  et  ne  s'effacent  pas  par  la  distension. 

Après  avoir  étalé  la  surface  interne,  on  reconnaît  qu'elle  n'est  pas  unie,  mais 
creusée,  en  certains  points,  de  dépressions,  qui  sont  les  lacunes  et  sinus  de  la 
muqueuse,  confondus  à  torl  par  quelques  auteurs  avec  des  glandes.  Inéga- 
lement développés  suivant  les  sujets,  acquérant  parfois  une  profondeur  de 
15  à  2")  millimètres  (Ch.  Robin),  les  sinus  son1  plus  nombreux  dans  la 
partie  sous-diaphragmatique  du  canal;  ils  occupent  spécialement  les  parois 
inférieure  et  latérales,  le  long  desquelles  ils  son!  généralement  disposés  en 
séries  linéaires.  Martin  et  Léger  en  ont  compté  jusqu'il  IX  sur  le  tubercule 
médian  inférieur  du  méat. 

Structure.  —  De  dedans  en  dehors,  l'urètre  est  formé  par  les  tuniques 
suivantes  : 

A.  Tunique  muqueuse.  —  Elle  comprend  : 

I"  Un  épithélium,  sur  la  morphologie  duquel  ou  n'est  pas  tout  à  fait 
d'accord.  Les  uns  le  disent  cylindrique  ou  prismatique  stratifié  (Robin  et 
Cadiat,  Debierre,  Quénu,  Gegenbaur),  avec  éléments  superficiels  cylindriques 
et  éléments  profonds  arrondis:  les  autres  (Cruveilhier,  Schâfer,  Brcesike)  en 
font  un  épithélium  pavimenteux  stratifié;  d'autres  (Rauber,  Tourneux  et 
Herrmann)  admettent  que,  comme  chez  1  homme,  d  est  cylindrique  dans  sa 
partie  supérieure,  pavimenteux  au  niveau  du  méat  ;  d'autres  enfin  le  con- 
sidèrent, de  même  que  dans  la  vessie,  comme  un  épithélium  de  transition 
polymorphe  (Pasteau),  susceptible  même  de  présenter  des  variations  indivi- 
duelles (Oberdieck,  Roncaglia). 

2"  Un  derme  ou  chorion,  formé  de  fibres  élastiques  et  lamineuses.  Les  pre- 
mières sont  abondantes.  Robin  etCadia!  considéraient  la  muqueuse  urétrale  de 
la  femme  comme  la  muqueuse  de  l'économie  la  plus  riche  en  éléments  élas- 
tiques. Le  derme  contient  près  du  méat  quelques  corpuscules  lymphoïdes 
(Rauber).  11  renferme  surtout  des  papilles  vaseulaires,  d'autant  plus  nom- 
breuses qu'on  approche  davantage  du  vestibule.  Ces  papilles  manquent  dans 
l'intérieur  des  sinus  muqueux,  tandis  qu'elles  entourent  leurs  orifices  connue 
d'une  couronne  (Martin  et  Léger,  Quénu). 

Des  i/lnni/i's  qui.  pour  une  surface  égale  en  ('tendue,  sont  moins  nom- 
breuses que  chez.  L'homme  (Jamin).  Ce  sont  de  vraies  petites  glandes  acineuses, 
dont  les  culs-de-sac  renferment  parfois  dans  l'âge  avancé  des  concrétions 
brunes,  el  qui,  traversant  très  obliquement  la  muqueuse,  débouchent  à  sa 
surface  par  des  orifices  parfois  visibles  à  I  œil  nu  sous  forme  de  petits  points 
blanchâtres.  Elles  son)  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  approche  davantage 
du  méat  urinaire  (Ch.  Robin,  Kôlliker,  Obeiiànder). 
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Des  glandes  urétrales,  on  doit  rapprocher  celles  qu'on  décrit  sous  le  nom 
de  glandes  de  Skene  ou  para-urétrales.  Elles  sont  situées  de  chaque  côté  de 
la  paroi  inférieure  du  segment  vulvaire  de  l'urètre.  Leurs  canaux  excréteurs, 
déjà  connus  de  de  Graaf  et  de  Morgagni,  sont  dits  canaux  para-urétraux ; 

ils  débouchent,  au  nombre  de  2,  de 
chaque  côté  du  méat  à  3  millimètres  de 
lui,  sur  la  papille  urétrale  (fig.  380. 
Orif.  Skene).  C'est  seulement  quand  la 
muqueuse  est  éversée  qu'ils  deviennent 
immédiatement  visibles  sur  le  toit  du 
vestibule. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  un  troi- 
sième orifice  médian,  presque  toujours 
au-dessous  (Schûller),  très  exception- 
nellement (Klein)  au-dessus  du  méat. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier,  les 
deux  embouchures  principales,  puncti- 
formes,  souvent  un  peu  déprimées, 
mènent  chacune  dans  un  conduil 
(fig. 386,  0.  SA-.),  qui  admet  une  sonde 
de  1  mm.  (Schûller)  et  qu'on  peul 
millimètres  à  3  centimètres.   Ce  canal 


0.  su. 


Mail 


Fig'.  386.  —  Urètre  féminin  fendu  sur  la 
ligne  médiane  antérieure.  Trajet  des  con- 
duits para-urétraux. 

suivre  sur  une  étendue  variable,  de  5 
para-urétral,  s'élargissant  un  peu  d'avant  en  arrière,  chemine  d'abord  paral- 
lèlement à  l'urètre  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  sous-muqueuse,  à  laquelle  il 
est  intimement  adhérent.  Puis  il  de- 
vient oblique  et  se  termine  par  un 


^  1 


I  Ci/Il' 


Urct  re  -  - 


G.SUene- 


nombre  variable  de  culs-de-sac  glan- 
dulaires, qui  plongent  dans  la  tunique 
musculaire  ou  même  la  traversent  et 
sont  enfouis  dans  l'épaisseur  du  septum 
urétro-vaginal. 

Les  acini  sont  tapissés  d'un  épithé- 
lium  cylindrique  simple  (Almasofï, 
Klein);  les  canaux  excréteurs  eux- 
mêmes  sont  revêtus  d'un  épithélium 
stratifié  à  cellules  profondes  polygona- 
les, à  cellules  superficielles  aplaties 
(Schûller).  Les  glandes  de  Skene, 
comme  les  glandules  urétrales,  renfer- 
ment souvent  des  concrétions  ;  elles  sécrètent  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Elles 
ont  une  certaine  importance  pour  la  pathogénie  des  kystes  et  des  abcès  para- 
urétraux. 

Ces  glandes  de  de  Graaf,  Morgagni  et  Skene  ont  beaucoup  intrigué  les  anato- 
mistes.  Pendant  longtemps,  on  ne  connaissait  que  leurs  canaux  excréteurs  et 
on  les  considérait  comme  les  restes  du  canal  de  Gartner,  c'est-à-dire  comme 
la  terminaison  du  canal  de  Wôlff.  Cette  opinion  est  encore  défendue  par  Kocks 


Fig.  387.  —  Coupe  transversale  de  l'urètre 
féminin,  immédiatement  au-dessus  du 
méat,  pour  montrer  la  situation  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  de  Skene  (Skene). 
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et  Kossmanii.  Cependant  ilfaut  noter  que  le  canal  (p.  379)  de  Malpighi-Gartner 
est  un  organe  inconstant  ne  descendant,  que  très  rarement,  sur  les  fœtus 
humains,  jusqu'au  vestibule  (si  tant  est  que  la  chose  soi I  prouvée),  qu'il 
s'ouvre  dans  le  vagin  et  non  sur  l'urètre,  enfin  qu'il  es!  revêtu  d'un  épithélium 
cylindrique  simple.  Les  glandes  de  Skene  sont,  au  contraire,  des  formations 
constantes.  Elles  existent  déjà  sur  des  fœtus  de  I.m  millimètres  (Klein)  et  ne 
manquent  jamais  chez  la  femme1  (Schùller).  Toutefois,  elles  ne  sont  pas  tou- 
jours également  développées.  Bien  visibles  surtoul  chez  l'adulte  et  pendanl  la 
grossesse,  elles  semblent  parfois  réduites  à  leur  canal  excréteur  ou  à  un  très 
court  trajet.  On  ne  saurait  cependant  les  assimiler  aux  cryptes  lacunaires  de 
l'urètre,  car  ceux-ci  apparaissent  bien  après  les  glandes  de  Skene.  Leurs  bords 
sont  coupés  droit  el  non  obliquement  ;  ils  ne  sonl  pas.  comme  les  embouchures 
des  glandes  para-urétrales,  entourés  d'un  mince  bourrelé!  muqueux  (Waldeyer). 
On  s'accorde  actuellement  à  faire  des  glandes  de  Skene  l'homologue  des  glan- 
dules  prostatiques. 

H.  Tunique  sous-muqueuse.  —  Assez,  épaisse,  elle  est  formée  par  un  (issu 
conjonctif  lâche,  mais  surtout  par  des  veinules  nombreuses,  plexiformes,  dont 
la  présence  a  fait  décrire  à  ce  niveau  une  couche  caverneuse. 

C.  Tunique  musculaire  lisse.  —  Epaisse  de  3  à  't  millimètres,  elle  présente 
également  un  aspect  caverneux,  car  elle  aussi  est  Ira  versée  par  les  veinules 
para-urétrales  (corps  spongieux  de  l'urètre  féminin,  Arnold).  Celles-ci,  jointes  à 
des  faisceaux  conjonctifs  et  élastiques,  écartent  et  dissocient  (Luschka,  Jurié) 
les  libres  musculaires,  qui  paraissent  ainsi  disposées  en  deux  coin  lies  : 

1°  Une  couche  intente  longitudinale,  dont  les  fibres  se  continuent  avec 
celles  de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie. 

2°  Lue  couche  externe,  plus  développée,  circulaire  (fig.   360).  Celle-ci. 

passée  sous  silence  par  quelques  ailleurs  qui   n'ad  ttenl  qu'une  couche 

annulaire  striée,  existe  d'une  façon  incontestable  (Cruveilhier,  Henle,  Wal- 
deyer). Elle  parait  se  continuer  sans  démarcation  avec  les  fibres  transversales 
du  réservoir  urinaire  et  l'orme  un  sjihincter  urétral  li*xe,  dont  quelques  libres 
s'entremêlent  dans  le  septum  urétro-vaginal  avec  les  fibres  circulaires  du  vagin. 

I).  Tunique  musculaire  striée.  —  Inlimemenl  fusionnée  avec  la  précédente, 
elle  a  une  constitution  complexe  et  discutée.  Elle  ne  forme  pas  une  couche 
partout  continue.  Quelques  faisceaux  slriés  se  disposent  le  long  de  la  paroi 
postérieure  de  l'urètre  sus-ligamenteux.  Mais  la  pluparl  sont  perpendiculaires 
à  l'axe  du  conduit  ;  encore  ne  sont-ils  neltemenl  visibles  qu'à  la  partie  supé- 
rieure, au  niveau  du  col  de  la  vessie,  tonnant  un  sphincter  urétral  strié,  sou- 
vent appelé  aussi  sphincter  vésical  externe,  dont  on  sent  aisément,  chez  la 
femme  vivante,  le  bord  inférieur  avec  un  explorateur  à  boule  (Pasteau).  Plus 
bas.  on  voil  aussi  quelques  libres  embrasser  complètement  le  canal  urétral; 
mais  la  majorité  d'entre  elles  entourent  non  seulement  l'urètre,  mais  aussi  le 
vagin,  formant  le  muscle  que  je  décrirai  plus  lard  (p.  640)  et  que  Luschka 

i.  .Jusqu'à  présent,  je  crois,  elles  n'ont  pas  été  signalées  .sur  les  mammifères.  —  Dirmoscr  a  décrit  récem- 
ment îles  canaux  para-vaginaux,  dont  le  mode  Je  formation  est  inconnu.  En  tout  cas,  ils  n'ouï  rien  à  voir 
ni  avec  les  conduits  do  Gartner,  ni  avec  les  glandes  de  Skene.  Dirmoser  les  a  rencontrés  3  fuis  sur  150.  Dans 

dauxcas,  il  s'agissait  de  courts  trajets;  dans  le  troisième,  d'un  canal  qui,  muni  d'i  dilatation  ampullaire 

s'étendait  sur  les  côtés  du  vagin  jusqu'à  l'utérus. 
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avait  nommé  le  sphincter  vaginse  a/que  uretrse.  Je  reviendrai  plus  loin 
(p.  045)  sur  la  musculature  striée  de  l'urètre,  qui  présente  en  réalité  une  dis- 
position extraordinairement  complexe. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'urètre  proviennent  pour  le 
segment  sus-diaphragmatique  des  vaginales  moyenne  et  inférieure  (p.  345), 
pour  son  segment  sous-diaphragmatique  de  la  honteuse  interne.  Celle-ci  fournit 
particulièrement  un  petit  vaisseau,  dit  artère  urétrale,  qui  répond  à  la  bulbo- 
urétrale  de  l'homme  et  qui,  se  détachant  à  quelques  centimètres  en  avant  delà 
bulbeuse,  passe  au-dessus  de  la  racine  du  clitoris,  perfore  le  feuillet  ischio- 
vulvaire  du  diaphragme  uro-gériital,  pour  se  perdre  dans  la  papille  et  le  méat 
de  l'urètre.  Il  est  cependant  des  cas  anormaux  (p.  582),  où  tous  les  vaisseaux 
de  ce  conduit  émanent  d'artères  pelviennes. 

Les  veines,  qui  forment  autour  et  dans  l'épaisseur  de  l'urètre  un  plexus  sou- 
vent appelé  urétro-vaginal,  communiquent  largement  en  haut  avec  celles  du 
vagin  et  de  la  vessie,  en  bas  avec  celles  des  organes  érectiles  de  la  femme.  Les 
unes  se  jettent  dans  les  plexus  vésico-vaginal  et  rétro-pubien.  Les  autres, 
vraies  veines  uré traies,  s'unissent  aux  veines  bulbeuses  et  caverneuses  (lig.  393) 
et  se  déversent  avec  elles  dans  le  tronc  de  la  honteuse,  après  s'être  insinuées 
dans  le  plancher  uro-génilal. 

Les  lymphatiques  sont  disposés  en  un  riche  réseau  muqueux,  surtout  déve- 
loppé près  du  méat.  Ils  se  rendent  presque  tous  dans  les  ganglions  hypogas- 
triques  ;  quelques-uns,  provenant  de  la  partie  vestibulaire,  vont,  avec  ceux  des 
petites  lèvres,  aux  ganglions  inguinaux  (Sappey). 

Les  nerfs  émanent,  pour  la  musculature  lisse,  du  plexus  hypogastrique;  pour  la 
musculature  striée  et  la  muqueuse,  du  nerf  honteux  (fig.  410).  Il  faut  surtout  nom- 
mer d'une  part  les  filets  qui,  de  la  paroi  vésicale  inférieure,  descendentsur  le  vagin 
et  sur  l'urètre  jusqu'au  méat,  d'autre  part  ceux  qui,  marchant  à  la  rencontre 
des  précédents,  viennent  du  rameau  profond  ou  bulbo-urétral  de  la  branche 
périnéale  du  nerf  honteux  interne.  Les  terminaisons  dans  les  éléments  con- 
tractiles n'ont  rien  de  particulier.  Klein  et  Groschuff  auraient  vu,  sur  une 
enfant  de  14  mois,  des  fibrilles  se  perdre  dans  les  couches  profondes  de  l'épithé- 
lium  de  la  muqueuse. 

ARTICLE  VI 

CLITORIS1 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Le  clitoris,  l'un  des  corps 
érectiles  de  la  femme,  naît  de  chaque  côté  par  deux  racines  ou  classes  qui,  lon- 
geant d'arrière  en  avant  les  branches  ischio-pubiennes,  se  réunissent  au- 
dessous  de  la  symphyse  en  un  organe  unique,  le  corps.  Celui-ci,  à  son  tour,  se 
termine,  à  la  partie  supérieure  du  vestibule,  par  une  tête  ou  gland.  Tandis  que 
le  corps  et  les  racines  sont  cachés,  le  gland  est  apparent  à  l'extérieur. 

A.  Racines  ou  corps  caverneux  ou  cuisses  du  clitoris  (crura  clitoridis).  — 
Longues,  à  partir  de  la  puberté,  de  3  à  4  centimètres  dans  leur  état  de  flacci- 

1.  AH.  :  KilUcr  —  Allg.  :  Clitoris  —  Italî  :  Clitoridu. 
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dité,  de  4  1/2  à  5  à  l'état  d'érection,  les  racines  du  clitoris  peuvent  être  dites 
sensiblement  cylindriques,  bien  qu'elles  se  renflent  un  peu  d'arrière  en  avant, 
ayant  en  arrière 
une  épaisseur  de 
o  à  6,  en  avant  de 
10  millimètres. 
Elles  naissent,  par 
des  attaches  très 
solides,  à  la  partie 
moyenne  de  la  l'ace 
interne  des  bran- 
ches i  s  c  h  i  o-p  u- 
bienne.s(c,fig.388). 
à  peu  près  à  égale 
distance  delà  tubé- 
rosité  ischiatique 
et  du  sommet  de 
l'arcade  sous-pu- 
bienne (fig.  389, 
Rac.  dit.).  De  ce 
point,  elles  se  por- 
tent obliquement 
en  avant,  en  dedans 
et  un  peu  en  haut, 
en  longeant  les 
branches,  sans  leur 
être  toutefois  exac- 
tement parallèles. 
En  effet,  à  mesure 
qu'elles  se  rappro- 
chent de  la  sym- 
physe, elles  se  por- 
tent de  plus  en  [dus 
en  dedans  et  se 
réunissent  devant 
celle-ci  en  un 
organe  unique 
(fig.  388). 

Les  corps  caver- 
neux clitoridiens 
présentent  ainsi 
(Rac.clit.,  fig.  362) 
une  face,  supé- 
rieure, accolée 
contre  le  diaphrag- 
me uro-génital.  Le 
touche  en  avant  le 


Fig.  :iss.  —  [.os  parties  profondes  de  la  région  vulvaire  :  symphyse, 
clitoris,  bulbe,  feuillet  inférieur  du  plancher  uro-génital  (Fara- 
beuf). 

L'urètre  coupe;  est  lire  en  lins  par  uni'  épingle.  Le  canal  vulvo-v.iginal,  égale- 
ment coupé,  est  tenu  par  doux  ligatures.  La  racine  gauche  du  clitoris  a  été  arra- 
chée de  l'arcade  pubienne  c  et  transportée  à  droite  eu  l'air  par  un  crochet.  Le  bulbe 
gauche  extirpe  n'est  plus  à  sa  place  b'.  Le  clitoris  n'a  gardé  que  la  moitié  droite 
Je  son  ligament  suspenseur  attaché  en  L'excision  de  l'autre  moitié  permet  de 
voir  sortir  librement  du  bassin,  par-dessous  l'excavation,  le  feuillet  celluleux,  sous 
lequel  on  voit  la  veine  dorsale  profonde  se  bifurquer  et  pénétrer  dans  le  plancher, 
mince  en  cet  endroit.  Du  côté  droit,  le  bulbe  6  est  en  place:  il  en  part,  en  haut, 
les  veinules  coupées  du  réseau  intermédiaire  qui,  avec  les  urétralcs  et  les  caver- 
neuses, alimentent  les  honteuses.  En  bas,  la  bulbaire  principale  gagne  la  honteuse 
en  rampant  dans  le  plancher,  non  loin  des  périnéales  superficielles  /i  et  anales  a.  Le 
bulbe  donne  aussi  plusieurs  veines,  ici  deux,  qui  entrent  en  relation  avec  celles 
de  la  vulve  et  finissent,  après  avoir  perforé,  par  s'unir  avec  les  émissaires  des  co- 
lonnes antérieure  et  postérieure  du  vagin. 


ur  face  interne,  coiffée  par  le  muscle  ischio-caverneux, 
bulbe  de  la  vulve  et  le  muscle  bulbo-caverneux,  dont  le 

37. 
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lendon  monte  de  sa  face  inférieure  sur  sa  face  supérieure  (p.  637).  Leur/ace 
externe,  en  rapport  avec  la  branche  ischio-pubienne,  s'en  détache  en  avant,  do 
façon  à  ménager  une  étroite  fissure,  qui  livre  passage  aux  vaissseaux  et  nerfs 
qui  abordent  le  dos  du  clitoris.  Leur  face  inférieure  est  logée  dans  la  base  de 
la  grande  lèvre.  Aussi,  pour  les  mettre  à  découvert,  suffit-il  d'inciser  le  sillon 
génito-crural  et  de  récliner  la  grande  lèvre  en  dedans.  Enfin  leur  angle  d'union 
est  en  partie  comblé  par  le  tendon  intercrural  de  Holl  (p.  643). 

B.  Corps  du  clitoris  (clitoris  proprement  dit).  —  En  arrivant  sous  et  devant 
la  symphyse,  les  deux  corps  caverneux  s'adossent  et  se  contournent  de  telle 
façon  que  leur  face  dorsale  devient  inférieure  (Henle).  Par  leur  juxtaposition, 
ils  constituent  le  corps  du  clitoris,  qui,  après  un  trajet  ascendant  de  quelques 
millimètres  à  peine,  change  brusquement  de  direction  et  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  arrière.  Ainsi  se  forme  un  angle  aigu,  ouvert  en  bas,  dit  genou 
(fig.  389  et  409)  ou  crosse  du  clitoris,  qui,  semblable  à  l'angle  du  pénis,  en 
diffère  cependant  en  ce  qu'il  ne  se  modifie  pas,  suivant  que  le  clitoris  est  à 
l'état  de  flaccidité  ou  d'érection.  Les  prétendus  mouvements  d'abaissement 
ou  d'élévation  sont  empêchés  par  son  ligament  suspenseur  et  son  frein.  La 
concavité  de  la  crosse  est  remplie  par  le  plexus  veineux  intermédiaire  de  Kobelt 
(p.  589  et  fig.  389),  qui  unit  les  corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bulbes  vul- 
vaires.  Sur  sa  convexité  et  sur  ses  parties  latérales,  se  fixent  les  faisceaux  fibreux 
et  élastiques  du  ligament  suspenseur. 

Ce  ligament,  dont  j'ai  dit  plus  haut  la  configuration  générale  (p.  564), 
représente  en  petit  le  suspenseur  de  la  verge.  Comme  à  ce  dernier,  on  peut, 
avec  Luschka,  distinguer  au  suspenseur  clitoridien  deux  parties  : 

1°  Une  partie  superficielle,  élastique  ou  ligament  fundiforme  du  clitoris, 
qui  se  compose  de  fibres  et  de  lamelles  élastiques,  insérées  sur  la  ligne  blanche 
et  se  continuant  avec  cellesqui  traversent  le  mont  de  Vénus.  Parleur  extrémité 
opposée,  elles  se  divisent  en  deux  branches,  qui  adhèrent  aux  faces  latérales 
du  clitoris  et  se  rejoignent  sur  sa  face  inférieure. 

2°  Une  partie  profonde,  fibreuse  ou  ligament  suspenseur  proprement  dit, 
qui  s'insère  sur  le  fascia  clitoridien  et  sur  la  face  antéro-inférieure  de  la  sym- 
physe pubienne  (fig.  393,  lig.  susp.  f.  prof.). 

Vient-on  à  détacher  le  suspenseur,  alors  on  peut  rabattre  le  clitoris  et  con- 
stater qu'il  reste,  entre  le  tendon  intercrural  et  le  ligament  transverse  du 
bassin  d'une  part,  le  bord  inférieur  du  ligament  arqué  sous-pubien  d'autre 
part,  une  fente  qui  livre  passage  à  l'importante  veine  dorsale  profonde  du 
clitoris  (fig.  388,  392,  412  et  417). 

Le  corps  du  clitoris  n'est  pas  exactement  cylindrique,  mais  comprimé  dans  le 
sens  transversal,  de  telle  sorte  qu'il  mesure  7  à  8  millimètres  de  hauteur.  En 
outre,  il  se  rétrécit  légèrement  de  sa  racine  vers  sa  terminaison.  Il  est  long  de 
2  à  2  cm.  5  à  l'état  flasque,  de  3  centimètres  au  maximum,  quand  il  est  en 
érection.  Sa  moitié  inférieure  est  libre, c'est-à-dire  recouverte  seulement  par  le 
prépuce  clitoridien;  sa  moitié  supérieure  est  cachée,  masquée  au  regard  parles 
téguments  du  vestibule  urétral,  qu'il  faut  enlever  pour  le  voir. 

Ajoutons  que  le  corps  du  clitoris  paraît  entouré  par  une  capsule  conjonctivo- 
élastique  qui  lui  adhère.  Cette  capsule  s'appelle  le  fascia  clitoridien.  Ce  fascia, 
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[•lus  développé  à  la  face  dorsale,  se  perd  en  arrière  sur  les  corps  caverneux  ;  il  sert 
ù  distinguer  les  organes  vasculo-nerveux  du  clitoris  en  sus  et  sous-aponévro- 
tiques  (fig.  388).  C'est  sur  lui  et  non  sur  l'alhugini'e  que  se  fixe  le  suspenseur. 

G.  Gland  du  clitoris.  —  Le  gland  apparaît  à  15  millimètres  environ  en 
arrière  de  l'extrémité  antérieure  des  grandes  lèvres,  avec  lesquelles  il  affecte 
des  rapports  un  peu  variables  (p.  563).  Visible  sans  dissecliou,  c'est  un  tubercule 
médian,  conique  (fig.  380  et  381),  terminé  par  une  pointe  mousse,  qui  forme 
le  sommet  du  vestibule  urétral.  Il  a  de  5  à  6  millimètres  en  longueur  et  en 
largeur.  Comme  le  corps,  il  est  légèrement  comprimé  dans  le  sens  transversal. 

Sur  son  contour  antéro-latéral,  convexe,  il  est  recouvert,  comme  nous  le 
savons,  par  un prépuce  ou  capuchon,  constitué  par  la  réunion  du  repli  anté- 
rieur, résultant  de  la  bifurcation  des  nvmphes  (p.  568,  fig.  381)  et  381,  Br. 
préput.).  Sa  face  postérieure  est  excavée  en  une  gouttière,  qui  donne  au  gland 
un  aspect  bifide.  Cette  gouttière  est  bordée  par  deux  lèvres,  sur  lesquelles 
s'insèrent  les  replis  nvmphéaux  postérieurs,  qui  lui  forment  un  frein.  Elle  se 
continue  en  arrière  avec  un  sillon,  qui  marque  le  toit  du  vestibule,  quand  la 
vulve  est  fermée,  ou  avec  la  dépression,  qui  div  ise  longiludinalement  la  bride 
masculine  du  vestibule. 

Le  gland  ne  parait  être  que  la  tète  libre  du  corps  du  clitoris.  En  réalité,  il  en 
est  indépendant.  «  Dans  son  intérieur,  proéminela  portion  antérieure,  conoïde, 
des  corps  caverneux,  qui  lui  constitue  un  point  d'appui.  Chez  les  animaux  dont 
les  mâles  ont  un  os  dans  la  verge,  le  gland  du  clitoris  est  encore  soutenu  par 
un  petit  cartilage  ou  un  osselet  »  (Kobelt). 

Structure.  —  Il  faut  envisager  séparément,  à  ce  point  de  vue,  d'une  part, 
les  racines  et  le  corps,  d'autre  part  le  gland  du  clitoris. 

1"  Les  corps  caverneux  et  le  corps  sont  /es  seule*  parties  réellement  érec- 
tiles,  au  sens  histologique  du  mot  (Tourneux).  Ils  sont  constitués  par  une 
enveloppe  et  un  lissu  érectile. 

a)  L'enveloppe  ou  albuginée,  fibro-élastique,  épaisse  de  1  millimètre  environ, 
fournit  une  gaine  à  chacune  des  racines.  Les  deux  gaines,  sur  le  corps  du  cli- 
toris, se  fusionnent  par  les  parois  internes,  de  façon  à  former  une  cloison 
médiane,  mince  et  incomplète  d'ailleurs  (septum  pectiniforme,  fig.  412), 
percée  de  trous  permettant  le  passage  du  sang  de  l'un  à  l'autre  côté.  La 
plupart  de  ces  trous  avoisinenf  le  bord  supérieur  de  la  cloison. 

&)Le  tissit  érectile,  contenu  dans  l'albuginée.  n'offre  rien  de  spécial  à  noter; 
c'est  une  niasse  de  tissu  aréolaire,  à  trabécules  riches  en  fibres  musculaires, 
circonscrivant  des  cavités  plus  fines  dans  le  corps  que  dans  les  racines  du 
clitoris. 

2"  Le  gland  ne  continue  pas  le  corps,  sur  l'extrémité  amincie  duquel  il  est 
simplement  appliqué.  Pour  beaucoup  d'auteurs  (Tourneux,  Wertheimer,  etc.). 
il  n'est  nullement  érectile  et  serait  constitué  par  une  masse  conjonctivo- 
élastique.  Cette  assertion  est  sans  doute  trop  exclusive  (Waldeyer);  la  vérité  est 
que  le  gland  contient  bien  du  tissu  caverneux,  mais  celui-ci  est  enfoui  dans  une 
abondante  gangue  fibro-élastique. 

Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut  (p.  559),  le  revêtement  du  gland  n'es) 
pas  une  muqueuse,  niais  un  tégument  cutané,  dépendant  de  celui  de  la  face 
interne  des  nymphes.  C'est  une  peau  rosée,  mince,  qui   lui  esl  étroitement 
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adhérente;  elle  renferme  bien  des  papilles  longues  et  nombreuses,  vasculaires  et 
nerveuses  (voy.  plus  loin  pour  les  terminaisons  spéciales),  mais  ne  possède 
aucune  espèce  de  glandes. 

Wertheimer  a  trouvé  une  fols,  à  la  partie  moyenne  du  gland,  une  glande  en  grappe  bien 
constituée,  qu'il  nomme  glande  clitoridienne ,  et  qui  s'ouvrait  sur  sa  face  postéro-inférieure. 
A  sa  place,  on  trouve  presque  constamment  un  crypte  muqueux,  dont  t'épithélium  diffère  de 
celui  de  la  surface  (p.  604). 

Morphologiquement,  le  gland  du  clitoris  correspond  bien  à  celui  du  pénis.  Mais  il  s'en 
distingue  à  deux  points  de  vue.  Il  contient  d'abord  moins  de  tissu  érectile,  que  quelques 
auteurs  disent  même  complètement  absent.  En  second  lieu,  chez  l'homme,  le  IÏ-mi  spon- 
gieux prend  part  à  la  formation  du  gland,  tandis  que  les  bulbes  vestibulaires  restent  tota- 
lement étrangers  à  la  constitution  de  cet  organe  chez  la  femme. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  clitoris  émanent  de  la  honteuse 
interne  (fig.  410).  Celle-ci,  fort  réduite  après  le  départ  de  la  bulbeuse,  se  porte 
à  la  face  interne  de  l'ischion,  le  long  de  sa  branche  ascendante,  jusqu'à  la 
symphyse  pubienne  et  se  divise  en  deux  branches  terminales  : 

1°  Branche  profonde.  —  Elle  chemine  à  la  face  interne  du  corps  caverneux 
correspondant  et  finalement  y  pénètre.  C'est  Y  artère  caverneuse  ou  clitori 
dienne  profonde,  qui  traverse,  immédiatement  après  son  origine,  le  feuillet 
ischio-vulvaire  de  l'aponévrose  moyenne,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  a 
également  pris  naissance.  Elle  aborde  le  corps  caverneux  correspondant  par 
sa  face  supéro-interne,  près  de  l'angle  d'uniôn  des  deux  racines  du  clitoris. 
Aussitôt  qu'elle  a  pénétré  sous  l'albuginée,  elle  donne  deux  branches,  dont 
l'une,  rétrograde,  récurrente,  irrigue  les  cuisses  du  clitoris.  L'autre,  destinée 
au  corps  de  cet  organe,  se  porte  en  avant,  se  ramifie  et  s'unit,  au  travers  du 
septum  pectiniforme,  à  celle  du  côté  opposé  par  des  communications  fines  et 
nombreuses.  Il  faut  noter,  en  outre,  l'anastomose  forte  et  constante  qu'échan- 
gent, immédiatement  en  arrière  de  la  fourche  clitoridienne,  les  deux  artères 
caverneuses.  De  cette  anastomose  se  détachent  toujours  deux  vaisseaux  qui, 
paramédians,  pénètrent  d'arrière  en  avant  dans  le  corps  du  clitoris. 

2°  Branche  dorsale.  —  C'est  Yartère  dorsale  du  clitoris.  A  peine  flexueuse, 
très  petite,  elle  traverse  les  faisceaux  profonds  du  ligament  suspenseur,  se  place 
dans  la  fente  limitée  parles  deux  branches  du  ligament  fundiforme  et  chemine, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  le  dos  de  cet  organe,  dans  le  sillon  des 
corps  caverneux,  sous  le  fascia  clitoridien.  Elle  donne  des  rameaux  qui  plongent 
dans  les  corps  caverneux  du  corps  du  clitoris,  et  d'autres  (artérioles  circon- 
flexes) qui  les  contournent  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  urétrale.  Mais  elle 
est  surtout  destinée,  au  gland,  sous  la  couronne  duquel  elle  se  divise,  pour  s'unir 
en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  et  se  distribuer  à  sa  trame  vasculo-con- 
jonctive  et  au  tégument  qui  le  recouvre. 

Il  faut  faire  remarquer  que  les  artères  du  clitoris  ne  viennent  pas  toujours  de  la  honteuse 
interne,  qui  est  souvent  épuisée  après  avoir  fourni  la  bulbeuse  ou  la  caverneuse.  «  Une 
anomalie,  assez  fréquente  pour  qu'on  l'ait  autrefois  considérée  comme  constante,  écrit 
Tbeile,  consiste  en  ce  que  la  honteuse  interne  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne, 
qui  sort  du  bassin  comme  à  l'ordinaire,  donnant  les  hémorroïdales,  la  périnéale  et  ordi- 
nairement aussi  la  bulbo-urétrale;  l'autre  interne,  qui  marche  le  long  de  la  partie  inférieure 
et  latérale  de  la  vessie,  se  dirige  sous  l'arcade  pubienne,  fournit  les  deux  artères  de  la 
verge  (du  clitoris),  parfois  aussi  la  bulbeuse,  et  correspond,  par  conséquent,  assez  bien  à 
l'artère  pénienne  (clitoridienne)  ».  Une  telle  anomalie,  fréquente,  constante  même  chez 
certains  animaux,  où  l'on  décrit,  à  coté  de  la  honteuse  interne,  une  vraie  artère  urètro- 
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génilale  (E.  Zuckerkandl),  une  telle  anomalie,  dis-je,  est  rare,  en  particulier  chez  la  femme. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  doil  bien  la  connaître  el  savoir  que  la  honteuse  peut  être 
suppléée  par  des  artères  intra-pelviennes.  L'ébauche  de  cette  suppléance,  toute  prête  à  se 
développer,  est  d'ailleurs  indiquée  par  des  anastomoses  constantes.  Au  nombre  de  celles-ci, 
citons  ici,  d'après  Farabeuf,  qui  a  remarquablement  étudié  cette  question  :  l«  Un  rameau 
de  la  honteuse  qui,  perforant  le  feuillet  ischio-vaginal,  s'anastomose  avec  l'obturatrice;  2»  un 


V. 


Fio.  38!).  —  Les  bulbes  volvaires  et  le  gland  du  clitoris,  vus  par  leurs  faces  latérales. 
Réseau  veineux  intermédiaire  (figure  combinée  et  modifiée  d'après  Kobelt). 

autre  qui  s'unit  aux  artères  vésicales  antérieures;  3°  d'autres  qui  se  joignent  à  des  branches 
de  l'artère  génito-vésicale  ou  à  la  vaginale  proprement  dite;  4°  une  artériole  ascendante 
rétro-symphysienne.  <>n  comprend  qu'ainsi  l'obturatrice,  une  vésicale,  etc.,  puissent  se 
substituer  a  la  portion  terminale  de  la  honteuse  interne. 

Ces  anastomoses  artérielles,  insignifiantes,  doivent  être  d'autant  mieux  connues  qu'elles 
sont  accompagnées  de  veines  constantes,  parfois  très  fortes. 

Les  veines,  très  nombreuses,  ramènent  le  sang  des  racines,  «lu  corps  et  du 
gland  du  clitoris. 

1"  Les  veines  caverneuses  (ou  des  racines)  ont  des  rameaux  multiples  qui.  per- 
forant de  bas  en  haul  le  feuillet  ischio-vulvaire,  se  réunissent,  en  définitive, 
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près  de  la  fourche  du  clitoris,  en  un  ou  deux  gros  troncs.  Ceux-ci  cheminent  un 
certain  temps  dans  le  diaphragme  uro-génital  avant  de  s'ouvrir  dans  la 
honteuse  interne.  Toutefois,  le  sang  n'est  pas  uniquement  évacué  par  les  veine- 
caverneuses  proprement  dites.  «  Chaque  racine  émet,  par  sa  face  supérieure  ou 
adhérente  au  plancher,  deux  séries  longitudinales  de  veinules  qui  se  jettent, 
séparées  ou  collectées,  dans  le  tronc  même  de  la  veine  honteuse,  s'il  est  à  portée, 
mais  plus  souvent  dans  le  tronc  caverneux  proprement  dit  ».  (Faraheuf.  in  thèse 
Cerf.) 

2°  Les  veines  clitoridiennes  (du  corps  et  du  gland)  sont  de  deux  ordres  :  super- 
ficielles et  profondes,  séparées  (mais  seulement  d'une  façon  nette  à  la  face 
dorsale)  par  le  fascia  clitoridien,  communiquant  d'ailleurs  largement  entre 
elles  près  du  gland  et  près  de  la  symphyse  (fig.  388). 

a)  Parmi  les  superficielles,  il  faut  surtout  noter  les  veines  dorsales  super- 
ficielles du  clitoris,  une  de  chaque  côté,  qui  se  portent  d'avant  en  arrière, 
s'anastomosent  avec  celles  du  pénil  et  se  jettent  dans  la  saphène  interne, 
directement  ou  par  l'intermédiaire  des  veines  honteuses  externes. 

b)  Les  veines  profondes  sont,  les  unes  supérieures  ou  dorsales,  les  autres 
inférieures  ou  ventrales,  communiquant  entre  elles  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  côtés. 

1°  Les  veines  dorsales  se  distinguent  en  : 

a)  Veines  dorsales  profondes,  satellites  de  V artère.  —  Très  petites  (fig.  4t2) 
signalées  par  Farabeuf,  elles  flanquent,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté, 
l'artère  dorsale  et  se  jettent  dans  la  honteuse  interne,  après  avoir  perforé  les 
lamelles  latérales  du  ligament  suspenseur. 

p)  Veine  dorsale  profonde,  unique  et  médiane  (V.  dors,  prof.,  fig.  380  et 
fig.  337).  —  Quelquefois  dédoublée  sur  une  certaine  longueur  de  son  trajet, 
elle  nait  par  plusieurs  radicules  du  gland  clitoridien,  se  porte  sur  le  bord 
supérieur  du  septum  pectiniforme,  puis,  arrivée  sous  le  ligament  arqué,  se 
bifurque,  constituant  ainsi  la  branche  principale  d'origine  de  chaque  veine 
honteuse.  Chacune  de  ces  branches  pénètre  dans  le  bord  antérieur  du  dia- 
phragme uro-génital  et  accompagne  plus  ou  moins  exactement  l'artère,  dont 
elle  occupe  d'abord  le  côté  interne,  mais  dont  elle  est  souvent  incomplètement 
séparée  par  des  fascicules  fibro-musculaires  (fig.  408). 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  :  a)  des  veinules,  qui  sortent  de  la  face  supérieure 
du  clitoris;  b)  des  veines  circonflexes,  qui  contournent  ses  faces  latérales; 
c)  quelques  veinules  caverneuses,  c'est-à-dire  provenant  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  cuisses  clitoridiennes  ;  d)  des  veines  émanant  du  réseau  intermé- 
diaire (fig.  389,  v.  I.  c.)  et  quelques  veinules  présymphysiennes.  Au  niveau 
de  sa  bifurcation,  elle  s'anastomose  avec  les  veines  vésicales  antérieures,  avec 
les  veinules  graisseuses  de  la  fosse  prévésicale,  avec  des  veines  rétro-symphy- 
siennes,  avec  la  veine  obturatrice  interne  et  prend  une  part  importante  à  la 
formation  du  plexus  de  Santorini. 

2°  Les  veines  inférieures  ou  ventrales,  qui  paraissent  de  prime  abord  inextri- 
cables, peuvent  cependant  être  disséquées,  si  l'on  a  soin  de  ne  pas  les  distendre 
outre  mesure  par  la  masse  à  injection.  On  reconnaît  alors  qu'elles  ne  sont 
pas  disposées  sans  ordre,  mais  qu'elles  sortent  de  la  face  inférieure  du  clitoris 
d'avant  en  arrière  en  rangée  linéaire,  une  de  chaque  côté.  Les  unes  prennent 
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part  à  la  formation  des  veines  circonflexes,  les  autres  se  jettent  dans  le  réseau 
intermédiaire  de  Kobelt  (fig.  389,  liés.  vein.  Kob.)  et  dans  les  veines  péri- 
u  ré  traies.. 

Les  lymphatiques  sont  inconnus,  abstraction  faite,  cela  va  sans  dire,  de  ceux 
du   revêtement  cutané,  qui  sont 
tributaires   des  ganglions  ingui- 
naux supéro-internes. 

Parmi  les  nerfs,  le  plus  impor- 
tant est  la  branche  supérieure  mi 
clitoridienne  du  nerf  honteux  in- 
terne,  dite  nerf  dorsal  dit  clitoris, 
accompagné  par  des  lilels  du 
plexus  caverneux  sympathique, 
qui  se  perdent  dans  la  trame  érec- 
tile  (voy.  Neurologie,  p.  115">  el 
1223).  Ce  nerf  passe  entre  l'arcade 
du  pubis  et  la  racine  du  clitoris, 
en  dehors  de  l'artère  dorsale,  se 
recourbe  ensuite  comme  le  clitoris, 
au  corps  duquel  il  abandonne  quel- 
ques filels. Mais 
c'est  surtoutau 
gland  qu'est 
destiné  le  aerf 
dorsal.  ( hi  voit 
en  effet  celui- 
ci,  sur  lequel 
Rauber  a 
corhptéjusqu'à 
28  corpuscules 
de  Pacini,  se 
diviser,  en  gé- 
n  é  r  a  1 ,  en 
3  brandies 
(fig.  389,  N.  d. 


A  Uuia 


Vu. 


Fig.  391. 


Corpus- 


nilede  la  muqueuse 
du  clitoris  du  lapin, 
pris  dansuiiecoupe 
faite  après  durcisse- 
ment des 


:iOII.  —  Schéma  des  lei  ininnisons  des  nerfs 
sensibles  dans  la  peau  ilos  organes  génitaux 
externes  (Dogiel  ). 

o,  fibres  nerveuses.  —  b.  corpuscules  nerveux  génitaux.  — 
r.  corpuscules  nerveux  terminaux  (massues  terminales  de 
Krause).  —  il.  corpuscules  de  Meissner.  —  c,  filets  unissant 
tes  appareils  nerveux. —  f,  filets  nerveux  intra-épithéliaux. 
—  0,  réseau  nerveux  intra-épithélial.  —  h,  filets  nerveux  se 
terminant  par  îles  épaississements  eu  bouton.  —  E,  épi- 


derme. 


U, 


tissus  c),  bien  plus  fortes  que  celles  du  gland  pénien,  et  qui, 

pari  acide  osmique  sans  se  ramifier  ni  s'épanouir  (m  filaments,  plongent  sous 
et  conservée  dans  .  .  .      .      .    ...    .  ..  r  o 

la  glycérine  acide  le  rebord  du  gland  chtondien. 

(Suchard).  Parmi  les  filets  sympathiques,  je  rappellerai  spéciale- 

ment le  nerf  décrit  parValentin  sous  le  non»  de  grand  nerf 
caverneux  du  clitoris  et  de  Vurètre.  Dépendant  du  plexus  vaginal,  il  «  arrive 
derrière  la  partie  supérieure  de  l'urètre,  dont  il  perce  le  muscle  constricteur  et 
forme  un  petit  plexus,  duquel  partent  des  rameaux,  qui  s'épanouissent  dans 
la  substance  spongieuse  de  l'urètre  et  le  corps  caverneux  du  clitoris  ». 

Le  gland  du  clitoris  est  doué  d'une  grande  sensibilité,  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent les  terminaisons  nombreuses  et  spéciales  qu'il  contient. 

Notons  d'abord  la  présence  de  filets,  souvent  variqueux  (Kôstlin,  Dogiel),  et 
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de  réseaux  intra-épithéliaux  (fig.  390,  f,  g,  h.),  puis  celle  de  corpuscules  de 
Pacini,  de  Krause  et  de  Meissneret  de  massues  terminales  de  Krause(fig.  390, 
d,  c.)  (Luschka,  Isquierdo,  Webster,  etc.).  On  décrit  surtout,  depuis  Krause, 
à  la  base  des  papilles,  des  corpuscules  spéciaux,  qu'un  de  ses  élèves,  Finger, 
a  nommés  corpuscules  du  sens  génital  ou  de  la  volupté.  Ces  corpuscule* 
nerveux  génitaux  ont  été  retrouvés  par  Axel  Key  et  Retzius,  Suchard,  Merkel, 
Wertheimer,  Dogiel,  Retzius,  etc.  Ils  sont  caractérisés  par  leur  aspect 
allongé  et  mamelonné,  leur  épaisse  capsule  et  leurs  dimensions,  souvent  consi- 
dérables (150  à  200  (x).Ils  sont  formés  (fîg.  391)  par  une  masse  granuleuse  cen- 
trale, par  de  nombreuses  fibrilles  nerveuses,  qui  constituent,  au  sein  du  cor- 
puscule, un  réseau  inextricable  (Suchard). 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  ces  renflements  terminaux  seraient  le  point  de  départ  des 
impressions  spéciales  à  la  région,  et,  tandis  que  les  corpuscules  de  Meissner  et  de  Krause 
président  à  la  sensibilité  générale,  dans  les  corpuscules  spéciaux  serait  le  siège  du  sens 
génital. 

Wertheimer  tend  à  les  considérer  comme  des  corpuscules  de  Krause  agglomérés.  Suchard 
en  rattache  la  plupart  aux  corpuscules  de  Meissner,  quelques-uns  aux  corpuscules  de  Pacini. 
Les  corpuscules  génitaux  ne  sont  pas,  chez  la  femme,  limités  au  clitoris.  Dogiel  en  a  vu 
dans  la  profondeur  de  la  fosse  naviçulaire, 

ARTICLE  VII 

BULBES  VULVAIRES  OU  VESTIBULAIRES 1 

A  côté  des  corps  caverneux  du  clitoris,  disposés  sur  les  parties  latérales  de  la 
vulve,  deux  autres  formations  érectiles  entourent  immédiatement  l'orifice  vulvo- 
vaginal  à  la  façon  d'un  fer  à  cheval,  ouvert  en  arrière  :  ce  sont  les  bulbès 
vestibulaires  ou  vulvaires,  ou  corps  caverneux  de  l'urètre,  tout  à  fait  ana- 
logues à  ceux  de  l'homme,  si  ce  n'est  que,  chez  celui-ci,  ils  sont  accolés  en  un 
organe  unique  et  médian,  le  bulbe  de  l'urètre. 

Forme.  Dimensions.  —  Il  est  classique  aujourd'hui,  avec  Kobelt,  de  com- 
parer les  bulbes  de  la  femme  à  deux  sangsues  gorgées  de  sang.  Ils  commencent 
en  arrière  par  une  extrémité  caudale,  renflée,  diminuent  ensuite  d'arrière  en 
avant  et  se  terminent  par  une  extrémité  céphalique  assez  effilée  (fîg.  392  et 
393).  Ils  sont  un  peu  aplatis  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  de  telle 
sorte  que,  elliptiques  sur  une  coupe  frontale,  ils  offrent  (sujet  en  position 
verticale)  une  face  inféro-externe  et  une  face  supéro-interne. 

Les  dimensions  moyennes  de  l'organe  injecté  sont  les  suivantes,  d'après 
Sappey  et  Luschka  :  longueur,  3o  mm.;  largeur  ou  hauteur,  15-20  mm.; 
épaisseur,  10-12  mm. 

Situation.  —  Elle  est  importante  à  spécifier.  Les  bulbes  sont  des  organes 
périnéaux  et  non  pelviens;  ils  sont  annexés  à  la  vulve  et  non  au  vagin.  Placés, 
il  est  vrai,  de  chaque  côté,  tout  contre  l'entrée  du  vagin,  tout  près  de  la  paroi 
vaginale,  ils  sont  cependant  au-dessous  (fig.  362,  Bulbe  vitlv.)  du  feuillet 
inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (feuillet  ischio-vidvaire  de  Jarja- 
vay).  Le  nom  de  bulbes  du  vagin  3,  qui  leur  est  donné  par  la  plupart  de  nos 
classiques  (Cruveilhier,   Sappey,  Tillaux),  ne  leur  convient  donc  en  aucune 

1,  Ail.:  Vorhofszvûiebeln.  — Angl.  bulbus  vestibuli.  —  Ital.  bulbodclvcslibulo. 

2.  A  moins  que  ce  terme  ne  soit  employé  par  abréviation  au  lieu  de  bulbe  du  vestibule  du  vagin. 
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façon.  Ils  doivent,  en  raison  de  leur  topographie,  être  nommés  bulbes  de  la 
vulveoxx  du  vestibule,  ainsi  que  l'a  depuis  longtemps  établi  Kobelt.  Farabeuf, 
dans  ses   cours,   insiste  beaucoup  sur  cette  situation. 

Placés  entre  l'arcade  pubienne  et  le  contour  de  l'orifice  vaginal,  ils  sont, 
pendant  l'accouchement, 
refoulés  non  seulement 
en  dehors,  mais  en  de- 
hors et  en  avant 
(Luschka),  de  manière  à 
échapper  à  toute  com- 
pression entre  l'os  et  la 
tête  fœtale.  Parfois  ce- 
pendant ils  sont  déchirés; 
il  se  fait  alors  un  épan 


chement  sanguin  abon 
dant,  qui  se  collecte  non 
sur  les  côtés  du  vagin, 
mais  dans  l'épaisseur  de 
la  grande  lèvre.  C'est  un 
des  meilleurs  arguments 
à  faire  valoir  en  laveur 
de  leur  situation  vulvaire. 

Configuration  et 
Rapports.  —  La  face 

inféro-externe,  convexe 
dans  la  hauteur  et  dans 
la  longueur,  est  entourée 
comme  chez  l'homme, 
par  un  muscle  bulbo- 
caverneux  (fig.  409). 
Plus  en  dehors,  elle  ré- 
pond aux  vaisseaux  et 
nerfs  labiaux  postérieurs, 
au  tissu  cellulo-graisseux 
qui  remplit  le  triangle 
ischio-hulbaire.  Tout  à 
fait  en  avant,  cette  face 
se  met  au  contact  du 
muscle  ischio-caverneux 
et  de  la  racine  du  clitoris. 


•in.  392 


ilaux  externes 


Coupe  transverse  des  organes 
tic  la  femme  à  ras  de  la  face  antéro-inférieure  des  pubis 
et  de  leur  symphyse  (Farabeuf). 

La  coupe  n'a  laissé  en  haut  que  des  traces  des  insertions  des  muscles 
droit  d  et  pyramidal  p.  Plus  bas,  elle  a  emporté  le  clitoris  et  son  sus- 
penseur,  misa  nu  la  gouttière,  ouvert  la  voie  sous-symphysienne,  tranché 
les  veines  caverneuses  l>  au  niveau  de  leur  coudure  et  la  veine  dorsale  du 
clitoris  c,  puis  le  réseau  veinuleux,  intermédiaire,  des  liulhes  et  de  l'urè- 
tre, enfin  les  lèvres  de  la  vulve  avec  leur  liullie  et  leur  glande,  pour  finir 
devant  la  commissure  vulvaire  postérieure. 

Lafacesupéro-interne. 
convexe  en  hauteur,  mais  concave  dans  la  longueur,  pour  se  mouler  sur  l'orifice 
vulvaire,  répond  (fig.  392)  d'avant  en  arrière  au  segment  terminal  de  l'urètre, 
aux  téguments  de  la  face  interne  des  petites  lèvres,  dont  elle  est  séparée  par 
des  fibres  striées,  qui  forment  le  sphincter  de  la  vulve  (voy.  fig.  411),  bien 
distinct  du  bulbo-cavei neux.  Tout  à  fait  en  arrière,  cette  face  esl  adossée  à  la 
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partie  antéro-externe  de  la  glande  de  Bartholin  (fîg.  409).  Pour  mettre  à  nu 
cette  face,  il  suffit  d'inciser  un  peu  au-dessous  (sujet  en  position  verticale)  du 
sillon  nympho-hyménéal  :  nouvelle  preuve  que  le  bulbe  est  bien  un  organe 
vulvaire  et  non  vaginal. 

Le  bord  supérieur  (ou  postérieur)  répond  au  plancher  uro-génital  et,  plus 
spécialement,  au  feuillet  ischio-vulvaire,  auquel  il  est  rattaché  par  des  tractus 
celluleux  et  qu'il  déprime  parfois  (fîg.  362). 

Le  bord  inférieur  (ou  antérieur),  un  peu  recouvert  par  le  bulbo-eaverncux. 
est  situé  dans  la  base  des  grandes  lèvres  et  des  nymphes;  à  son  niveau  sortent 
de  nombreuses  veines,  qui  communiquent  avec  celles  de  ces  derniers  replis. 

L'extrémité  postérieure  (ou  inférieure),  arrondie,  se  trouve,  en  général,  un 


r.  h,  i.  ... 


V.  bulbo-cavern 


Y.  honl.  int 


V.  bulb.... 


Fig.  393.  —  Organes  érccliles  de  la  femme,  vus  de  face  (Tschaussovv). 

La  branche  ischio-pubienne  droite  est  réséquée  ;  la  racine  correspondante  du  clitoris  est  coupée,  et  érignée  en 
haut  et  en  dehors.  La  veine  dorsale  du  clitoris  est  beaucoup  trop  petite  sur  la  figure.  —  En  V.  h.  I.  seconde 
racine,  latérale,  de  la  honteuse  interne. 

peu  en  avant  d'une  horizontale  passant  par  la  partie  postérieure  de  l'orifice  va- 
ginal. Toutefois  elle  peut  ne  pas  dépasser  le  milieu  de  l'orifice.  Elle  donne  issue 
à  de  grosses  veines  efférentes  du  bulbe. 

L'extrémité  antérieure,  amincie,  vient  s'unir  au-dessus  de  l'urètre,  au-des- 
sous du  clitoris,  à  celle  du  côté  opposé  (fig.  392  et  393)  par  un  réseau  veineux, 
.réseau  veineux  intermédiaire  de  Kobelt  (pars  intermedia),  qui  embrasse  le 
contour  antéro-latéral  de  l'orifice  urétral  et  passe  dans  le  gland  du  clitoris.  Ce 
réseau  fait  communiquer  les  deux  bulbes  entre  eux  et  avec  les  corps  caver- 
neux du  clitoris  (fig.  389,  fiés.  vein.  Kob.).  Exceptionnellement  (Henle)  on 
voit  les  deux  bulbes  s'unir  en  avant  par  un  étroit  prolongement  de  tissu  érectile. 
qui  se  porte  vers  le  clitoris  sous  la  bride  masculine. 
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Le  réseau  veineux  intermédiaire,  suivant  la  description  très  précise  de  Kobelt,  esl  le 
moyeu  de  communication  vasculaire  entre  les  têtes  des  bulbes  vulvaires  et  le  gland  clito- 
ridien.  Les  rameaux,  branches  et  troncs  qui  la  composent,  figurent  des  deux  entés,  sous 
le  corps  du  clitoris,  des  circonvolutions  veineuses,  dépourvues  de  valvules,  qui  forment  les 
anastomoses  suivantes  : 

«  1°  Quelques  veines  naissent  du  bord  supérieur  du  reseau  intermédiaire  et  contournent 
la  race  latérale  du  corps  du  clitoris,  vers  la  veine  dorsale  dont  elles  constituent  les  racines 
latérales  (11g.  389,  v.  I.  c). 

t  2'  Du  reseau  intermédiaire  s'élève  encore  une  double  rangée  symétrique  de  communi- 
cations veineuses,  qui  se  dirigent  vers  la  l'ace  inférieure  du  corps  du  clitoris,  où  elles 
pénètrent  (flg\  389,  u.  c.  a.)  ;  ce  sonl  les  analogues  des  veines  de  communication  entre  le 
corps  spongieux  de  l'urètre  et  les  corps  caverneux  de  la  verge  chez  l'homme. 

«  3°  Enfin  le  reseau  reçoit  par  sa  face  inférieure  des  veines  assez,  nombreuses,  dont  les 
antérieures  naissent  du  frein  et  des  nymphes,  les  postérieures  des  grandes  lèvres 
(flg.  389,  ».  lab.). 

Structure.  — A  cet  égard  les  bulbes  de  la  vulve  ressemblent  tout  à  fait  au 
bulbe  urétral  de  l'homme. 

Leur  albuginée,  d'aspect  plus  celluleux  que  fibreux,  est  beaucoup  plus 
mince  que  celle  des  corps  caverneux  clitoridiens,  de  sorte  que  le  bulbe,  distendu 
par  le  sang,  offre  une  coloration  bleu  foncé  et  une  consistance  mollasse,  réelle- 
ment spongieuse. 

Malgré  l'opinion  de  Gussenbauer,  qui  considère  cet  organe  comme  constitué 
par  un  lacis  de  veines,  volumineuses  dans  la  partie  superficielle,  fines  au  con- 
traire dans  la  partie  profonde,  on  doit  le  regarder  comme  un  tissu  érectile. 
Les  aréoles  de  celui-ci  sont  larges,  à  parois  minces,  conjonctives,  très  pauvres 
en  fibres  contractiles,  si  on  le  compare  aux  corps  caverneux  du  clitoris. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  qui,  dans  le  bulbe,  sonl  fortement 
serpentines,  richement  anastomosées, proviennent  des  artères  bulbeuses  et  de 
la  clitoridienne  profonde.  Les  artères  bulbeuses  ou  bulbaires  sont  elles-mêmes 
au  nombre  de  deux  :  l'une  principale  et  constante,  l'autre  accessoire  et  va- 
riable. La  première,  artère  bulbeuse  ou  transverse  profonde  du  périnée 
(fig.  ilO),  naît  delà  honteuse  interne,  à  2  cm.  devant  la  périnéale  superficielle  ; 
elle  chemine  d'abord  en  dedans  et  un  peu  en  avant  dans  l'épaisseur  de 
l'aponévrose  moyenne,  puis  perfore  sou  feuillet  inférieur  pour  pénétrer,  après 
s'être  divisée,  dans  l'extrémité  postérieure  et  externe  du  bulbe. 

La  seconde,  artère  bulbaire  superficielle,  se  détache,  lorsqu'elle  existe,  de  la 
périnéale  inférieure  et  se  trouve  d'emblée  au-dessous  du  feuillet  ischio-vulvaire. 

Enfin  la  clitoridienne  profonde  ou  caverneuse  fournit  un  rameau  qui,  de 
chaque  côté,  pénètre  dans  la  partie  moyenne  au-dessous  de  la  racine  du  clitoris 
(Kobelt,  Gussenbauer,  Nagel)  et  atteint  le  réseau  intermédiaire.  Sur  celui-ci 
rampent  également  (fig.  389,  art.  b.  ur.)  des  ramifications  de  l'artère  urétrale, 
qui  s'anastomosent  avec  le  vaisseau  précédent.  Signalons  aussi  quelques  ra- 
meaux des  artères  du  vagin,  qui  arrivent  jusqu'au  bulbe  (p.  545),  après  avoir 
perforé  le  diaphragme  uro-génital. 

Les  veines  sonl  extrêmement  développées.  C'est  à  leur  rupture  et  non  à 
celle  des  veines  labiales  et  nymphéales  qu'il  faut  attribuer  la  production  des 
gros  hématomes  de  la  vulve.  On  peut  les  diviser  en  antérieures  el  postérieures. 

Les  veines  bulbaires  postérieures  débouchent  près  de  l'extrémité  posté- 
rieure. Quelques-unes  se  portent  vers  l'hémorroïdale  (fig.  389,  C.  v.  hém.).  Mais 
la  plupart,  accompagnant  Tarière   principale,   en  nombre  double  ou  triple 
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(fig.  388,  6;  fig.  389.  V.  bulb.),  traversent  le  feuillet  ischio-vulvaire,  pour  se 
jeter  dans  la  honteuse  interne.  Souvent  il  existe  aussi,  au-dessous  de  ce 
feuillet,  des  veines  plus  superficielles  qui,  satellites  de  l'artère  bulbaire  sus- 
aponévrotique,  aboutissent  aux  veines  périnéales  superficielles. 

Les  veines  bulbaires  antérieures,  émanant  de  la  partie  antérieure  et  du 
réseau  intermédiaire  de  Kobelt,  s'anastomosent  avec  le  système  veineux  du 
gland  du  clitoris  et  avec  le  réseau  placé  sous  et  dans  la  muqueuse  du  vesti- 
bule (Nagel).  Recevant  les  veines  urétrales,  elles  vont  également  se  jeter  dans 
la  honteuse  interne  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  l'épaisseur  de 
l'aponévrose  moyenne  (fig.  393,  V.  bulbo-cavern.). 

Les  veines  du  bulbe  communiquent  d'ailleurs  très  largement  avec  tous  les 
plexus  veineux  du  périnée,  notamment  avec  les  veines  labiales,  nymphéales, 
clitoridiennes,  avec  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  puis  avec  les  veines 
des  glandes  de  Bartholin,  avec  les  veines  musculaires  de  la  loge  périnéale  infé- 
rieure et  du  diaphragme  uro-génital,  enfin  avec  les  plexus  urétro-vaginal,  vésico- 
vaginal,  hémorroïdal  et  avec  la  veine  obturatrice  (fig.  389).  Kobelt  a  montré 
que  les  veines  du  bulbe  «  doivent  être  considérées  comme  des  canaux  de  déver- 
sement pour  une  partie  du  sang  du  vestibule  et  du  gland,  qui  est  ainsi  obligé  de 
prendre  son  chemin  par  le  bulbe.  »  En  raison  des  multiples  anastomoses,  on 
comprend  ainsi  que  quelques  auteurs,  débrouillant  mal  le  système  veineux  du 
périnée,  se  contentent  de  décrire  un  plexus  périnéal  superficiel  et  un  plexus 
périnéal  profond  ou  bulbo-urétro-caverneux.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en 
analysant  les  choses  de  près,  les  veines,  quoique  plexiformes,  sont  disposées  en 
satellites  des  artères  et  que  partout  se  vérifie  la  thèse  anatomique,  défendue 
par  Farabeuf  :  «  Telles  artères,  telles  veines  ».  * 

Les  lymphatiques  ne  sont  pas  connus  jusqu'à  présent. 

Les  nerfs  vaso-moteurs,  peu  nombreux,  proviennent  des  rameaux  du  plexus 
hypogastrique,  qui  accompagnent  l'artère  honteuse  interne.  Le  bulbe  reçoit 
aussi  quelques  filets  de  la  branche  profonde  du  nerf  périnéal  (nerf  bulbo-  ou 
musculo-urétral). 

ARTICLE  VIII 

GLANDES  DE  LA  VULVE 

Abstraction  faite  des  glandes  cutanées,  étudiées  plus  haut  avec  les  petites  et 
les  grandes  lèvres,  etc.,  on  rencontre  à  la  vulve,  et  spécialement  dans  sa  partie 
profonde  ou  vestibulaire,  des  glandes  muqueuses,  dont  les  unes,  bien  connues, 
constituent  les  glandes  de  Bartholin,  tandis  que  les  autres  sont  encore  l'objet 
de  contestations. 

I  I.  —  GLANDES  DE  BARTHOLIN 

Encore  décrites  sous  le  nom  de  glandes  de  Duverney,  du  nom  de  l'auteur 
qui  les  découvrit  en  167G  chez  la  vache,  elles  furent  signalées  par  Bartholin 
chez  la  femme  quatre  ans  plus  tard.  Boerhaave  les  nommait  corps  bulbeux. 
Elles  portent  encore  le  nom  de  glandes  de  Tiedemann,  parce  que  cet  anato- 
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miste  les  a  Urées  de  L'oubli  où  elles  étaient  tombées,  <le  glandes  de  Cowper  de 
la  femme,  parce  qu'en  effet  elles  rappellent,  par  leur  forme,  leur  situation  et 
leurs  variations  de  volume,  la  glande  bulbo-urétrale  de  l'homme.  Huguier  leur 
a  consacré  un  bon  mémoire,  dans  lequel  il  les  désigne  sous  le  nom  de  glandes 
vulvo-vaginales.  —  A  l'étranger,  on  les  décrit  généralement  à  l'heure  actuelle, 
en  raison  de  leur  situation,  sous  le  nom  de  grandes  glandes  du  vestibule 
(glandulse  vestibulares  majores). 

Situation.  —  Il  y  a  une  glande  de  chaque  côté.  Chacune  d'elles  est  située 
sur  les  côtés  postéro-latéraux  de  l'orifice  vulvo-vaginal,  entre  Lui  et  L'ischion, 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  diaphragme  uro-génital  (fîg.  409).  Elle  se  trouve 
à  1  centimètre  au-dessous  de  L'hymen,  à  1  ou  I  cm.  L/2  de  l'ischion,  à  1  cen- 
timètre du  fond  du  pli  génito-crural  (Huguier),  à  1  cm.  L/2  du  revêtement 
cutanéo-muqueux  du  vestibule.  Elle  esl  à  2  ou  !»  centimètres  du  bord  inférieur 
Libre  de  la  grande  Lèvre,  de  sorte  que,  si  on  voulait  découvrir  La  glande  de  Bar- 
tbolin  par  une  incision,  passant  parle  point  le  plus  saillanl  de  relie  Lèvre,  il 
faudrait  aller  à  une  profondeur  de  ?>  centimèlres  (Zweil'el).  Bien  qu'elle  soit 
comprise  dans  la  loge  inférieure  du  périnée,  ce  n'est  cependant  que  chez  les 
femmes  maigres  qu'on  réussit  à  la  sentir  par  la  palpation.  A  cet  effet,  il  con- 
vient de  pincer,  entre  le  pouce  et  l'index,  la  partie  postérieure  de  la  grande 
lèvre. 

Forme.  Poids.  Dimensions.  —  La  glande  de  Bartholin,  grosse  comme 
un  pois  ou  une  fève,  pèse  4  à  5  grammes.  Ovalaire,  un  peu  aplalie  transver- 
salement, à  grand  axe  antéro-postérieur,  elle  a  été  comparée  à  une  amande 
d'abricot  (Huguier). 

Elle  ne  présente  pas  toujours  le  même  volume  des  deux  côtés;  d'autre  part 
elle  est  soumise  à  des  différences  individuelles. 

Chez  l'adulte,  sa  longueur  varie  entre  7  et  20  mm.,  sa  largeur  entre  4  et 
Il  mm.,  son  épaisseur  entre  3  cl  7  mm. 

De  couleur  blanc  jaunâtre  OU  gris  rougeàtre,  d'une  consistance  terme  et 
élastique,  de  surface  granuleuse,  irrégulière,  parfois  dissociée  en  plusieurs 
Lobes,  surtout  chez  les  multipares,  elle  offre,  d'à  près  sa  l'urine,  à  étudier  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Rapports.  —  A.  Glande  proprement  dite.  —  La  face  externe,  convexe,  re- 
garde en  dehors  el  un  peu  en  bas;  elle  est  recouverte  immédiatement  [tardes 
veines,  par  le  rameau  profond  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne, 
par  le  muscle  bulbo-caverneux.  Plus  superficiellement,  elle  est  en  contact  avec 
les  nerfs  périnéaux  superficiels  et  L'aponévrose  périnéale  inférieure,  qui  la 
sépare  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  de  la  grande  lèvre. 

Dans  sa  partie  antérieure,  la  face  externe  touche  le  bulbe  du  vestibule, 
qu'elle  déborde  en  arrière  (fig.  409). 

La  face  interne,  plane  ou  concave,  regarde  en  dedans  el  eu  haut.  Elle  répond 
au  vagin,  dont  La  sépare  un  prolongement  de  l'aponévrose  moyenne  et  le 
muscle  sphincter  de  la  vulve  (fig.  i  l  I  ). 

Le  bord  inférieur  est  recouvert  par  les  libres  du  muscle  bulbo-caverneux. 

Le  bord  supérieur  repose  sur  le  diaphragme  uro-génitalj  dans  l'épaisseur 
duquel  s'insinuent  souvent  quelques  lobules  glandulaires. 
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L'extrémité  postérieure  est  en  rapport  avec  les  faisceaux  antérieurs  du 
transverse  superficiel  du  périnée. 

L' 'extrémité  antérieure  est  en  contact  avec  le  bulbe  vestibulaire,  qui  souvent 
la  recouvre;  elle  n'atteint  pas  la  partie  moyenne  de  l'orifice  vaginal. 

B.  Le  canal  excréteur  naît  de  la  face  interne  de  la  glande.  Il  est  long  de 
15  à  18  mm.,  large  de  2  mm.,  et  admet  en  général  la  canule  d'une  seringue  de 
Pravaz  (Waldeyer).  Il  se  dirige  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  tra- 
verse les  fibres  du  muscle  sphincter  de  la  vulve  et  se  trouve  situé  entre  le 
bulbe  et  la  paroi  latérale  du  vestibule  (fig.  409,  Can  B).  Il  s'ouvre  dans  le 
fond  de  la  gouttière  nympho-hyménéale  ou  nympho-caronculaire,  à  l'union 
du  tiers  postérieur  et  des  deux  antérieurs  de  l'orifice  vaginal.  L'embouchure 
(fig.  380,  Orif.  Barth.)  est  arrondie,  un  peu  élargie,  parfois  déprimée  en 
entonnoir,  souvent  entourée  d'un  petit  cercle  rougeàtre.  Elle  n'est  pas  toujours 
facile  à  apercevoir  et  peut  être  voilée  par  un  petit  pli  falciforme.  Il  arrive  aussi 
que  les  orifices  des  deux  canaux  droit  et  gauche  ne  soient  pas  exactement 
symétriques, 

Structure.  —  La  glande  de  Bartholin,  considérée  par  la  plupart  des 
auteurs  (Huguier,  A.  Guérin,  Sappey,  Henle,  de  Sinéty,  Dujon)  comme  une 
glande  muqueuse  en  grappe,  est  rangée,  par  ceux  qui  l'ont  étudiée  plus  récem- 
ment, parmi  les  glandes  tubuleuses  ramifiées  (Flemming,  Stohr.  V.  Millier). 

Elle  est  divisée  en  plusieurs  lobules  par  un  stroma  conjonctif,  renfermant 
des  fibres  musculaires  lisses  et  des  faisceaux  striés,  émanation  des  bulbo-caver- 
neux  et  sphincter  vulvaire.  Ces  lobules  eux-mêmes  sont  formés  d'acini  tan- 
tôt serrés  les  uns  contre  les  autres,  tantôt,  surtout  chez  les  multipares,  disso- 
ciés et  épars  dans  le  tissu  cellulaire.  Aux  culs-de-sac  glandulaires  font  suile 
des  canaux  très  courts,  qui  s'ouvrent  dans  des  cavités  plus  larges,  ovoïdes, 
nommées  sinus.  De  chaque  sinus  part  un  canalicule  excréteur.  Tous  les  con- 
duits aboutissent  au  canal  commun  qui,  fusiforme  parfois  (Henle),  présente 
plus  souvent  une  petite  dilatation  à  sa  partie  initiale  et  se  rétrécit  progressive- 
ment jusqu'à  son  embouchure. 

Uépithélium,  qui  tapisse  la  partie  sécrétante  de  la  glande,  est  constitué  par 
une  seule  assise  de  cellules  les  unes  cylindriques,  les  autres  ealiciformes  à  noyau 
pariétal  (Nagel,  Gebhard).  Les  sinus  sont  revêtus  par  une  couche  de  cellules 
cubiques,  les  canaux  excréteurs  qui  en  partent  par  une  seule  rangée  de  cellules 
cylindriques.  Le  conduit  principal  présente  plusieurs  rangées  de  cellules  cylin- 
driques, qui  s'aplatissent  près  de  l'embouchure  vestibulaire. 

La  paroi  propre  ou  vitrée  est,  dans  les  acini  et  les  canalicules  excréteurs, 
doublée,  d'après  Henle,  par  des  fibres  élastiques  et  musculaires  lisses.  La  paroi 
du  canal  principal,  mince  cl  transparente,  renferme  les  mêmes  éléments;  mais 
elle  contient  en  outre  des  glandes  muqueuses  en  miniature  (Nagel). 

Bien  qu'elles  se  constituent  de  très  bonne  heure,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (p.  605), 
les  glandes  de  Bartholin  restent  petites  chez  l'enfant;  elles  n'acquièrent  leur  volume  qu'a 
la  puberté  et  s'atrophient  à  la  ménopause.  Ce  sont  donc  essentiellement  des  organes  liés 
à  la  vie  génitale;  elles  sécrètent  un  liquide  épais,  visqueux  et  clair,  expulsé  en  plus  grande 
abondance  au  moment  des  rapports  sexuels.  On  doit  cependant  remarquer  qu'elles  ne  sont 
pas  constantes  dans  la  série  animale,  qu'elles  manquent,  par  exemple,  chez  tous  les  cétacés 
et  chez  quelques  carnivores. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  glandes  de  Bartholin  viennent  de 
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lia  honteuse  interne,  ordinairement  de  sa  branche  bulbaire  ou  vestibulaire 
(Waldeyer),  et  aussi  de  l'artère  périnéale  superficielle. 

Les  veines,  nombreuses,  plexiformes,  se  jettent  les  unes  directement  dans  la 
honteuse  interne,  les  autres  dans  les  veines  du  bulbe  et  de  l'extrémité  inférieure 
du  vagin. 

Les  lymphatiques  existent  d'une  façon  incontestable.  Mais  où  vont-ils?  Beau- 
coup d'auteurs  (Huguier,  Martin  et  Léger,  Tarnier)  les  disent  tributaires  des 
ganglions  placés  contre  les  parties  latérales  du  vagin  et  du  rectum.  Si  l'on  tient 
compte  de  la  situation  topographique  de  la  glande,  il  est  plus  rationnel  d'admet- 
tre, avec  Bonnet,  Bille  et  Bruhns,  que  ses  vaisseaux  blancs  se  portent  vers  les 
ganglions  inguinaux.  Mais  nous  manquons  sur  ce  point  de  toute  donnée  posi- 
tive. 

Les  nerfs  sont  abondants  (V.  Millier).  Quelques-uns  viennent  des  filets  sym- 
pathiques périvaseulaires  ;  d'autres  dépendent  de  la  branche  péri  néo-vu  lvaire 
du  nerf  honteux. 

I  IL  —  DES  FOLLICULES  ET  DES  GLANDULES  DU  VESTIBULE 

Pendant  longtemps  on  a  décrit,  en  copiant  les  travaux  de  Robert  et  de  Huguier.  de  1res 
nombreux  follicules  vulvaires,  mucipares,  et  on  les  répartissait  de  la  façon  suivante  : 

1°  Follicules  vestibulaires  (valvulse  lacunse  superiores  de  Haller),  au  nombre  de  7  à  S, 
siégeant  au  niveau  du  triangle  vestibulaire.  Ils  sont  petits,  peu  profonds,  simples,  diver- 
sement dirigés. 

2°  Follicules  urétraux  (île  Graaf),  moins  nombreux,  mais  plus  importants,  s'ouvrant  très 
près  du  méat  urinaire,  à  lu  surface  du  tubercule  médian,  qui  limite  inférieurement  cette 
ouverture.  Ils  se  dirigent  parallèlement  a  l'urètre,  places  sous  la  membrane  muqueuse  de 
ce  canal,  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  spongieux.  Leur  volume  est  considérable. 

3°  Follicules  urétro-laléraux  (Haller.  Sabatier,  Robert,  Huguier),  silués  à  quelque  distance 
du  méat  et  sur  ses  côtés.  Ils  sont  petits  et  peu  profonds.  Il  en  esl  plusieurs,  dont  les  orifices 
sonl  réunis  au  fond  d'une  dépression  conique. 

4°  Follicules  latéraux  de  rentrée  du  vagin  (Morgagni,  Huguier).  Ce  sonl  les  plus  nom- 
breux; ils  sont  placés  sur  les  entes  de  l'entrée  du  vagin,  dans  le  sillon  formé  par  la  réunion 
de  l'hymen  avec  le  cercle  vulvaire. 

Tous  ces  follicules,  dit-on,  sont  peu  développés  pendant  l'enfance  et  la  vieillesse,  (liiez  la 
femme  enceinte,  ils  prennent  un  développement  remarquable.  Aussi  les  trouve-t-on  en 
général  plus  volumineux  chez  les  femmes,  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants. 

Quelques-uns  de  ces  follicules  deviennent,  dans  certaines  descriptions,  de  véritables 
glandes  muqueuses.  Ainsi  Klein  note,  sur  toute  la  surface  du  vestibule,  des  culs-de-sac 
tapisses  d'un  épithélium  cylindrique  simple  et  les  dit  particulièrement  confluents  à  l'orifice 
du  vagin  el  au  méat  urinaire.  Krause  signale  aussi  quelques  glandules  éparses  dans 
le  vestibule  (glandulx  vestibulares  minores).  Gegenbaur,  Quain,  Toldt,  en  mentionnent  entre 
le  méat  et  l'entrée  du  vagin.  Henle,  Sappey,  Luscbka,  Martin  et  Léger.  Debierre,  au  con- 
traire, ne  parlent  que  de  lacunes  et  Waldeyer  n'a  trouve  aucune  formation  glandulaire  à 
l'orifice  du  vagin. 

Est-il  possible  de  concilier  des  opinions  aussi  profondément  dissemblables'.'  Je  le  crois, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  (p.  5."i7),  le  vestibule  com- 
prend deux  parties,  l'une  pré-urétrale,  l'autre  rétro-urétrale  ou  péri-vaginale.  La  première 
est  recouverte  d'un  tégument  analogue  à  celui  des  petites  lèvres  et  on  ne  saurait  y  rencon- 
trer que  des  glandes  cutanées.  La  seconde,  réduite  à  un  mince  liséré  qui  suit  la  gouttière 
nympho-hyménéale,  a  plutôt  les  propriétés  d'une  muqueuse  et  on  peut,  ainsi  que  V.  Mûller 
l'a  vu  chez  des  nouveau-nées,  y  trouver  des  glandes  muqueuses.  Ce  caractère  muqueux 
est  surtout  accusé  aux  alentours  de  l'embouchure  uretrale. 

Dans  toute  cette  région,  le  revêtement  cutaneo-muqueux  n'a  pas  toujours  un  aspect  lisse; 
plus  souvent,  en  particulier  chez  les  femmes  pares,  il  est  inégal,  oiïre  çà  et  la  des  dépres- 
sions, des  Inclines  simples,  dont  la  plupart  ont  sans  doute  été  décrites  sous  le  nom  de 
follicules,  lacunes  pré-urétrales,  péri-urétrales,  latéro-urétrales  et  rétro-urétrales.  .Mais  ces 
lacunes  n'ont  rien  à  voir  avec  des  glandes  proprement  diles. 
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Ces  glandes  existent-elles  réellement?  D'après  les  auteurs  récents,  elles  manquent  autour 
du  vagin  et  tous  les  follicules,  décrits  par  Huguier  comme  follicules  latéraux  de  l'entrée 
du  vagin,  ne  sont  certainement  que  des  lacunes.  A  ce  niveau  il  n'y  a  qu'un  orifice  glandu- 
laire de  chaque  côté,  celui  de  la  glande  de  Bartholin.  Je  crois  que  la  même  remarque 
s'applique  aux  follicules  vestibulaires  d'Iluguier,  qui  tous  correspondent  à  de  simples  dépres- 
sions des  téguments. 

Il  n'en  est  pas  de  même  au  voisinage  de  l'urètre  et,  en  ce  point,  à  coté  des  lacunes 
simples,  il  en  est  certainement  qui  représentent  l'embouchure  de  canaux  glandulaires.  Ces 
follicules  péri-urétraux,  étudiés  par  Tourneux,  sont  analogues  des  glandes  de  l'urètre.  Ils 
peuvent  se  présenter  sous  forme  soit  d'utricules,  soit  de  follicules,  soit  même  de  véritables 
glandes  en  grappe.  Leur  structure  est  la  même  dans  les  trois  cas.  Ils  sont  constitués  par 
des  masses  épithéliales  arrondies  ou  tubuleuses,  simples  ou  lobulées.  Les  parois  sont 
épaisses  ;  elles  sont  constituées  par  de  petites  cellules  sphériques  ou  allongées  perpendicu- 
lairement à  la  surface,  étroitement  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  limitées  du  côté 
de  la  lumière  centrale  par  des  cellules  pavimenteuses. 

Ces  glandules  péri-urétrales,  disséminées  sur  la  papille  urélrale  et  dans  son  voisinage 
immédiat,  sont  les  seules  vraies  petites  glandes  du  vestibule.  Testut  les  considère  comme 
des  glandules  prostatiques,  analogues  à  celles  de  Skene  ;  je  crois  plutôt  que  ce  sont  de 
simples  glandes  muqueuses,  qu'il  vaudrait  mieux  comparer  aux  glandes  de  Littre. 

En  résumé,  les  follicules  décrits  par  Robert  et  Huguier  existent  réellement;  mais  le  mot 
est  mauvais,  car  ce  sont  de  simples  dépressions  du  revêtement  cutanéo-muqueux  du  ves- 
tibule; ce  ne  sont  en  aucune  façon  des  glandes  mucipares.  Tandis  que  les  follicules,  c'est- 
à-dire  les  cryptes,  peuvent  siéger  en  n'importe  quel  point  du  vestibule,  les  vraies  glandules 
mucipares  sont  limitées  aux  zones  très  restreintes  où  ce  vestibule  est  tapissé  par  un  tégu- 
ment ayant  réellement  le  caractère  d'une  muqueuse  (p.  539).  Elles  ne  sauraient  se  rencon- 
trer que  dans  le  fond  même  du  sillon  nympho-hyménéal  et  au  voisinage  de  la  papille 
urétrale.  L'embryologie  corrobore  encore  cette  manière  de  voir  (p.  G02  et  fîg\  399). 


ARTICLE  IX 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES 
DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES  DE  LA  FEMME 

§  I.  —  DÉVELOPPEMENT 1 

Pour  comprendre  le  mode  de  formation  des  organes  génitaux  externes  et  de 
l'urètre  de  la  femme,  il  est  indispensable  de  remonter  à  une  époque  reculée  de 
a  vie  embryonnaire. 

I.  —  Le  cloaque  et  le  canal  uro-génital,  —  A.  Formation  du 

cloaque.  —  On  sait  que  le  segment  terminal  de  l'intestin  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  cul-de-sac  arrondi,  complètement  fermé  à  sa  partie  inférieure,  si 
l'on  fait  abstraction  d'une  communication  passagère  qu'il  offre,  par  le  canal 
neurentérique,  avec  la  gouttière  médullaire  (fig.  394). 

A  peine  apparu,  cet  intestin  terminal  ou  aditus  postérieur  émet  deux 
bourgeons.  L'un  prolonge  la  direction  de  l'intestin  terminal  dans  l'éminence 
caudale,  c'est  Vintestin  post-anal  qui  n'a  normalement  qu'une  existence  éphé- 
mère; l'autre  constitue  Yévaijination  allantoïdienne,  qui  naît  de  la  face  ven- 
trale de  l'intestin,  s'accole  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et,  parvenue  à 
l'ombilic,  devient  extra-embryonnaire. 

i.  Je  m 'a  Hacherai  surtout  h  exposer  les  choses  aussi  clairement  que  possible  en  les  schématisant.  Je  ne  sau- 
rais entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  question  compliquée.  A  cette  étude  s'attachent  particulièrement  les 
noms  de  Tourneux,  Retterer,  Reichel,  Keihel,  Nagel,  aux  mémoires  desquels  je  renvoie  le  lecteur  qui  désirerait 
approfondir  le  développement  des  organes  génitaux  externes. 
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Intestin  terminal  et  ébauche  allantoïdienné  ne  forment,  à  leur  partie  infé- 
rieure, au-dessus  de  l'intestin  post-anal  déjà  disparu,  qu'une  seule  et  même 
cavité.  C'est  à  cette  cavité  ehdodermique 
(CL,  fig.  31)5)  que  l'on  donne  le  nom  de 
cloaque  (cloaque  interne,  supérieur  ou 
intestinal  des  anciens  auteurs,  allanté- 
ron  de  Waldeyer).  A  ce  moment,  le 
cloaque  est  séparé  de  la  superficie  de 
l'embryon  par  un  pont  mésodermique 
que  revêtent  en  bas  l'ectoderme,  en  haut 
l'entoderme.  Cependant  d'après  Strahl, 
le  mésoderme  ferait  défaut  à  ce  niveau, 
en  raison  de  l'existence  antérieure,  en 
ce  point,  de  la  ligne  primitive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  vient  bientôt  un 
moment  où  la  cloison,  qui  sépare  le 
cloaque  de  l'extérieur,  n'est  plus  formée 
que  par  les  cellules  ectodermiques  et 
endodermiques  accolées,  mais  encore 
reconnaissables  à  leurs  deux  assises. 
C'est  la  membrane  cloacale  (fig.  395), 
qui  paraît  située  au  fond  d'une  petite 
dépression,  la  fossette  cloacale,  et  qui 
est  repoussée  en  avant  par  le  dévelop- 
pement de  l'éminence  coecygienne  (E.  c 
l'admettre  avec  Mihalkovics  et  Math. 


Fig.  39ï.  —  Coupe  sagittale  schématisée  d'un 
embryon  de  mammifère  supposé  vertical. 
1.  Cœlome  externe,  —  '2.  Cul-de-sac  amniotique.  — 
3.  Évagination  allantoïdienné.  —  4.  Cloaque.  —  5.  Ca- 
nal neurenterique.  —  <>.  Intestin  caudal.  —  7.  Gout- 
tière médullaire. 


,  fig.  250).  Bientôt,  ainsi  qu'on  tend  à 
Duval,  les  cellules  de  l'épiblaste  se 


Fio.  395.  —  Section  sagittale  et  axile  de  la  région  cloacale  sur  un  embryon  humain 
de  8  mm.  (A)  et  sur  un  autre  de  14  mm.  (1!)  (d'après  Tourneuxj. 

'CL,  cloaque.  -  B.  c,  bouchon  cloacal.  —  lui.,  intestin.  —  C.u.g.,  canal  uro-génital.  —  C.  ail.,  canal 
illantoïdien.  —  R-p-i  repli  périnéal.  —  A.s.m.,  artère  sacrée  moyenne.  —  C.  //.  H.,  cul-dc-sac  de  Douglas. 


multiplient,  forment  une  sorte  de  végétation  épidermique,  s'entremélant  à 
celles  de  L'hypoblaste  de  la  cavité  cloacale.  Ces  deux  ordres  d'éléments  ne  sont 
plus  reconnaissables.  La  membrane  cloacale  est  alors  représentée  par  un  amas 
épithélial,  qui  unit  endoderme  et  ectoderme,  c'est  le  bouchon  cloacal  de 
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Tourneux,  le  conduit  cloacal  de  Retterer,  la  lame  cloacale  de  Keibel  (B.  c. 
fig.  393). 

Au  bout  d'un  certain  temps  (nous  verrons  plus  loin  à  quel  moment  précis), 
les  cellules  centrales  se  désagrègent  et  le  bouchon  acquiert  une  lumière.  Dès 
cet  instant,  le  cloaque  communique  avec  l'extérieur  par  une  fente  sagittale, 
dite  fente  cloacale  (f.  cl.,  fig.  398  A).  Celle-ci  occupe  le  centre  d'une  saillie, 
Yéminence  cloacale,  séparée  en  arrière  du  bourgeon  caudal  par  un  sillon 
transversal,  la  dépression  sous-caudale .  La  fente  paraît  située  au  fond  de  la 
fossette  cloacale,  car  elle  est  entourée  par  des  parties  saillantes,  qui  sont  en 
avant  le  tubercule  génital  {T.  g.,  fig.  250)  ou  primitivement  cloacal  (Retterer), 
latéralement  les  replis  génitaux  primitifs,  en  arrière  le  repli  post-anal. 

Comme  on  le  voit,  l'opinion  ancienne,  d'après  laquelle  un  cul-de-sac,  cloaque 
externe  ou  cutané,  devrait  se  porter  à  la  rencontre  du  cloaque  supérieur  ou 
intestinal,  n'a  plus  cours  aujourd'hui.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  au  point 
de  vue  des  phénomènes  ultérieurs,  il  faut  conserver  la  notion  de  cloaque  in- 
terne ou  endodermique  et  de  cloaque  externe  ou  ectodermique.  Le  pre- 
mier, seul  vrai  cloaque,  reçoit  l'intestin  et  l'allantoïde;  le  second  n'est  autre 
que  la  fossette  cloacale.  Celle-ci  représente,  si  l'on  veut,  une  petite  cuvette,  dont 
le  fond  est  constitué  par  la  membrane  cloacale,  le  rebord  par  le  tubercule  et 
les  replis  génitaux. 

Tels  sont  la  formation  et  le  mode  d'ouverture  du  cloaque,  qui  persiste  toute 
la  vie  chez  les  amphibiens,  les  reptiles,  lesoiseaux,  les monotrè mes.  Mais,  chez  les 
mammifères  supérieurs,  deux  autres  phénomènes  importants,  contemporains, 
ont  lieu  qu'il  faut  faire  connaître  :  ce  sont  le  cloisonnement  du  cloaque  et  l'abou- 
chement des  canaux  de  Wolfï  et  de  Mùller. 

B.  Cloisonnement  du  Cloaque.  —  La  façon  précise  dont  s'opère  le  cloi- 
sonnement est  un  point  encore  discuté.  D'après  Kolliker,  Mihalkovics  et  sur- 
tout Tourneux,  il  se  fait  exclusivement  par  la  descente  de  la  saillie,  dite  repli 
ou  éperon  pêrinéal  (R.  p.,  fig.  395),  qui  résulte  de  'union  à  angle  aigu  de  la 
paroi  ventrale  de  l'intestin  et  de  la  paroi  dorsale  de  l'allantoïde.  Par  contre, 
Retterer  et  Keibel,  reprenant  en  partie  la  vieille  théorie  de  Rathke,  soutiennent 
que  la  séparation  du  cloaque  en  deux  cavités  s'opère  par  la  jonction,  sur  la 
ligne  médiane,  des  deux  replis  latéraux  du  cloaque.  Ces  deux  replis  s'unis- 
sent de  haut  en  bas  et  c'est  leur  coalescence  médiane  qui,  sur  des  coupes 
sagittales,  donnerait  l'illusion  de  la  descente  d'un  éperon. 

Peu  importe  d'ailleurs.  La  chose  qui  nous  intéresse  ici,  c'est  que  le  cloaque, 
dans  le  cours  du  3e  mois,  est  complètement  divisé  chez  l'homme  par  une  cloi- 
son frontale  en  deux  compartiments,  le  postérieur  ano-rectal,  l'antérieur  uro- 
génital.  Ce  dernier,  qui  doit  appeler  toute  notre  attention,  porte  depuis  Mùller 
le  nom  de  canal  uro-génital  (fig.  395  et  397  A),  parce  qu'il  reçoit  l'embou- 
chure des  canaux  urinaire  et  génital.  On  doit  noter  avec  Keibel  que,  déjà  avant 
leur  séparation,  les  deux  segments  ventral  et  dorsal  du  cloaque  se  distinguent 
par  leur  épithélium,  qui  est  bien  plus  élevé  dans  celui-ci  que  dans  celui-là.  Il 
faut  remarquer  aussi  que  la  cloison  primitive  traverse  à  la  fois  le  cloaque 
interne  et  le  cloaque  externe.  En  conséquence,  le  canal  uro-génital  lui-même 
est  formé  de  deux  parties  :  la  supérieure,  la  plus  considérable  ou  canal  uro- 
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génital  endodermique,  et  l'inférieure,  moins  étendue  dans  le  sens  vertical,  nu 
canal  uro-génital  ectodermique.  J'eniploie  à  dessein  le  mot  canal  et  non  sinus 
uro-génital.  Nous  en  verrons  plus  loin  la  raison. 

Quand  le  cloisonnement  s'est  ainsi  effectué,  la  membrane  cloacale  elle-même 
comprend  deux  parties.  L'une  est  postérieure,  c'est  la  membrane  anale,  qui 
reste  relativement  mince  et  se  perfore  bientôt  ;  ses  modifications  n'ont  pas  à 
nous  occuper.  L'autre  partie  est  antérieure  ;  elle  prend  le  nom  de  membrane 
uro-génitale  et,  comme  elle  ne  tarde  pas  à  s'épaissir,  on  peut  aussi  la  nommer 
lame  uro-génitale  (ïourneux).  Celle  lame  reste  complète  tant  que  la  cloison 
périnéale  n'est  pas  arrivée  jusqu'à  son  contact,  qu'elle  n'a  pas  pénétré  dans  son 
épaisseur,  venant  même  faire  saillie  au  dehors.  Alors  seulement,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  du  2e  mois  lunaire  (Tourneux),  elle  se  perfore  un  peu  avant  la 
membrane  anale,  et  l'orifice  sagittal  qu'elle  présente  est  la  fente  ou  fissure 
uro-génitale  (fig.  398,  F.  cl.). 

C.  Tubercule  et  plis  génitaux.  —  Pour  comprendre  les  transformations 
ultérieures,  il  faut  tout  d'abord  mieux  connaître  la  bordure  du  cloaque,  con- 


Tuo.  gcn.  mésod-  

Lame  uro-genit   

Mur  épUhéliai 


Capuchon  dit. 
Gland 

Epith.  balano- 
•  préputial 

-  Corps  eavern. 


 Lame  uro-gènil. 

 Goult.  uro-génù. 

— B-  g- 


\n.  390.  —  Deux  seclions  transversales  du  tubercule  génital  sur  un  fœtus  humain  femelle 
de  7,5/10,5  cm.,  passant  (A)  au  voisinage  de  l'extrémité  du  gland  et  (ti)  au  niveau  de  sa 
racine  (Tourneux). 


stituée  en  avant  par  le  tubercule  génital  ou  cloacal,  sur  les  cotés  par  les  replis 
génitaux,  en  arrière  par  le  repli  post-anal. 

Le  tubercule  génital  apparaît  de  bonne  heure,  dès  la  fin  du  1er  mois,  sur  des 
embryons  de  11  à  13  mm.,  alors  que  le  cloaque  est  encore  fermé  (Nagel),  sons 
forme  d'une  saillie  mésodermique,  primitivement  simple  pour  Tourneux  et 
Reichel,  double  pour  Retterer  et  Nagel.  Ce  tubercule  repousse  devant  lui  la 
partie  la  plus  antérieure  de  la  membrane  cloacale  (qui  parait,  à  ce  niveau,  ecto- 
dermique), et  s'en  coiffe,  spécialement  sur  sa  face  inférieure.  Il  croit  assez  rapi- 
dement, de  telle  sorte  qu'à  la  fin  du  2''  mois,  sur  un  embryon  de  25  mm.,  il 
a  une  longueur  et  une  largeur  de  2  mm.  Sensiblement  cylindrique,  il  se  ter- 
mine par  une  extrémité  un  peu  renflée,  séparée  dès  à  présent  du  reste  du 
tubercule  par  un  léger  sillon  circulaire. 

Le  tubercule  génital  présente  à  considérer  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure. La  première  est  régulièrement  arrondie  et  n'offre  aucune  particula- 
rité à  noter.  Mais,  sur  la  seconde  (fig.  396),  recouverte  par  la  membrane  cloa- 
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cale,  devenue  lame  uro-génitale,  on  reconnaît  d'intéressants  détails.  Déjà,  avant 
que  se  forme  la  fissure  uro-génitale  par  perforation  de  la  membrane  uro-géni- 
tale, on  voit  celle-ci,  à  sa  partie  antérieure,  se  déprimer  sous  forme  d'un  sillon 
ou  d'une  gouttière  uro-génitale  qui,  dirigée  d'arrière  en  avant,  se  prolonge 
sur  toute  la  face  inférieure  du  tubercule  génital  et  devient  même  très  profonde. 
Ainsi  cette  face  inférieure  prend  elle-même  l'aspect  d'un  angle  dièdre  ouvert  en 
bas,  d'une  rainure  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  la  lame  uro-génitale. 
Cette  lame,  un  peu  épaissie,  porte  à  ce  niveau  le  nom  de  plaque  eîoacale  ecto- 
dermale  de  Born,  ou  mieux,  avecTourneux,  celui  de  mur  épithélial  du  gland 
ou  rempart  balanique,  car  elle  pénètre  assez  profondément  dans  l'épaisseur 
du  tubercule  génital  et  se  prolonge,  un  peu  au  delà  de  son  extrémité  libre, 
sous  forme  d'une  languette  épithéliale,  éminemment  transitoire,  découverte 
par  Tourneux  et  dite  cornule  épithéliale  par  Nagel  (fîg.  398  B). 

Primitivement  simple,  le  mur  épithélial  ne  tarde  pas  à  se  séparer  en  deux 
lamelles,  qui  recouvrent  chacune  l'un  des  versants  de  la  gouttière  angulaire  de 
la  face  inférieure  du  tubercule  génital.  Cette  gouttière  s'unit  au  reste  de  celui- 
ci  par  deux  bords  saillants  (fig.  396  B,  B.  g.),  un  de  chaque  côté,  qui  ne  sont 
autre  que  la  partie  antérieure  des  plis  génitaux  (internes). 

De  chaque  côté  la  fosse  cloacale  est  bordée,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  par  les  plis 
génitaux  primitifs,  encore  nommés  plis  génitaux  externes  (Ecker),  replis  gé- 
nitaux (Kolliker).  Avec  BischofF  et  Hertwig,  je  les  appellerai  dorénavant,  pour 
éviter  toute  confusion,  les  bourrelets  génitaux.  Bs  tendent,  en  effet,  à  faire  une 
saillie  de  plus  en  plus  marquée  et  forment  réellement  deux  bourrelets  curvi- 
lignes qui,  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  la  base  du  tubercule  génital,  bordent 
de  chaque  côté  la  fosse  cloacale,  se  continuent  en  dehors  avec  l'ectoderme  voi- 
sin, en  dedans  avec  la  membrane  ou  lame  uro-génitale.  Primitivement,  ils  se 
portent  loin  en  arrière  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  cloaque;  mais,  lorsque 
celui-ci  est  cloisonné,  ils  s'affaissent  peu  à  peu  à  ce  niveau  et  meurent  vis-à-vis 
du  bord  libre  du  sep  tu  m  périnéal  (fig.  398  et  400). 

Les  bourrelets  limitent  seuls  la  dépression  uro-génitale,  tant  que  le  canal 
uro-génital  ne  communique  pas  encore  avec  l'extérieur.  Quand  cette  commu- 
nication s'est  établie,  alors  la  fente  ou  fissure  uro-génitale  est  directement  bor- 
dée sur  les  côtés  par  deux  lèvres  légèrement  épaissies,  auxquelles  il  est  bon  de 
donner  le  nom  spécial  de  plis  génitaux  (ou plis  génitaux  internes,  Ecker);  ils 
sont  donc  placés  en  dedans  des  bourrelets,  bien  moins  élevés  et  moins  étendus 
que  ceux-ci,  puisqu'ils  ne  dépassent  guère  le  niveau  de  la  fissure.  Cependant, 
à  la  partie  antérieure,  les  plis  génitaux  se  continuent  sans  démarcation  avec 
les  lèvres  de  la  gouttière  uro-génitale  et  se  prolongent  ainsi  sur  toute  la  face 
inférieure  du  tubercule  génital  (voy-  fig.  399). 

Comment  enfin  est  limitée  en  arrière  la  région  uro-génitale?  Primitivement, 
nous  le  savons,  on  ne  trouve  à  ce  niveau  que  le  repli  post-anal.  Mais,  lorsque 
l'éperon  périnéal  s'est  abaissé  jusqu'à  pénétrer  dans  la  lame  uro-génitale  et  à 
faire  même  un  peu  saillie  à  l'extérieur,  c'est  lui  qui  sépare  le  territoire  uro- 
génital  du  territoire  rectal  de  la  membrane  cloacale  primitive;  c'est  sans  doute 
lui  aussi  qui,  s'épaississant  d'avant  en  arrière,  constitue  le  raphé  périnéal. 
Mais  la  chose  n'est  pas  démontrée.  D'ailleurs  le  périnée  définitif  a  un  dévelop- 
pement complexe  que  je  n'ai  pas  à  étudier.  Il  faut  bien  savoir. qu'il  n'est  pas 
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une  simple  transformation  de  l'éperon  périnéal,  auquel  on  donne  souvent  le. 
nom  de  septum  uro-rectal  OU  périnée  primitif. 


Chu.  ùro-génit 


I).  Abouchement  des  conduits  génitaux  dans  le  canal  uro-génital. 

—  L'abouchement  de  ces  conduits,  leurs  modifications  topographiques  sont 
enfin  des  phénomènes  très  impor- 
tants à  connaître  pour  comprendre 
la  configuration  définitive  des  orga- 
nes génitaux  externes.  Ils  sont  faciles 
à  suivre  sur  les  schémas  ci-joints, 
(fig.  397)  empruntés  à  Nagel. 

Tout  à  fait  au  début,  alors  que  le 
cloaque  est  encore  indivis,  on  voit 
sur  ses  parties  latérales,  mais  liés 
haut,  déboucher  les  canaux  de 
Wolff  qui,  lorsque  le  septum  uro- 
rectal  s'est  constitué,  se  jettent 
d'une  façon  définitive  dans  la  partie 
antérieure,  devenue  canal  allan- 
toïdien(fig.  395).  En  raison  de  cette 
ouverture,  ce  canal  est  lui-même 
divisé  en  deux  segments  (fig.  397 
A),  l'un  sus-jaeent,  l'autre  sous- 
jacent  au  conduit  de  WolfT.  Le  pre- 
mier constitue  seul  l&canal  allan- 
toïdien  ou  portion  intra-embryon-  urUiè  a  iHgon 
nain-  de  Vallantoïde;  l'inférieur 
prend  le  nom  de  canal  uro-génital. 
Bientôt,  tandis  qu'apparaît  l'extré- 
mité proxi  maie  du  conduit  de  Millier, 
on  voit,  du  canal  de  Wolff,  près  de 
sa  terminaison,  naître  une  évalua- 
tion tubulaire;  c'est  le  canal  rénal 
ou  canal  de  Kupffer  qui,  remon- 
tant en  dehors  du  canal  de  WolfT, 
débouche  avec  lui  dans  le  tube  allan- 
toïdien.  Les  conduits  de  Kupffer  et 
de  WnlIT  ne  lardent  |>as  à  s'ouvrir 
chacun  séparément  dans  l'allan- 
toïde;  en  même  temps,  en  vertu  île 
phénomènes  d'accroissemen I  encore 
mal  élucidés,  ils  se  séparent  et  se 

jettent  alors,  chacun  par  un  orifice  spécial,  à  une  hauteur  différente  (fig.  397  H), 
dans  la  paroi  postérieure  du  canal  allantoïdien  primitif.  Aussi  ce  canal  com- 
prendra non  plus  deux,  mais  trois  segments  :  l'inférieur  est  le  canal  uro-gé- 
nital; le  moyen  est  intermédiaire  aux  conduits  de  WolfT  ef  de  Kupffer;  le 
supérieur  est  au-dessus  de  ce  dernier.  Les  deux  segments,  moyen  et  supé- 


Fio.  :(!)?.  —  Schéma  des  transformations  du  canal 
uro-génital  sur  une  coupe  verticale  et  antéro- 
postérieure  (d'après  Nagel). 

A.  Slade  indi/férvnt  :  embryon  de  12  à  13  mm.  Uretère 
ci  canal  de  Wolff  débouchent,  bien  que  tout  à  fait  séparés, 
à  In  même  hauteur  dans  le  canal  uro-génital.  Les  conduits 
de  .Millier  viennent  de  paraître;  mais  ils  sont  invisibles 
puisque,  naissant  très  haut,  dans  la  partie  proximalc.  du 
rein  primitif,  ils  croissent  île  haut  eu  lias.  (p.  90) 

li.  Slade  indi/fèrenl:  embryon  de  ■-';>  mm.  l'retères  en- 
tièrement sépares  des  canaux  de  Wolff:  formation  du  tri- 
bune vésical  de  Lieutaud;  les  conduits  de  Millier  ont  atteint 
le  canal  uro-génital. 

C.  Emb)"yon  femelle  long  de  17  cm.  Le  vagin  est  com- 
plètement descendu  ;  l'urètre  est  formé. 
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rieur,  sont  souvent  désignés  (fig.  395  B)  sous  le  nom  de  canal  urétro-vésical 
(Valentin,  Tourneux).  Enfin,  pendant  ce  temps,  les  canaux  de  Millier  ont 
atteint,  eux  aussi,  le  canal  uro-génital;  ils  s'unissent  intimement  aux  conduits 
wolffiens  et  forment  avec  eux  le  cordon  génital  (p.  183),  qui  fait,  dans  la 
lumière  du  canal  uro-génital,  la  saillie  connue  sous  le  nom  d'éminence  de 
Mûller  (fig.  377  et  p.  551). 

II.  —  Stade  d'indifférence  sexuelle.  —  Telles  sont  les  transforma- 
tions premières,  subies  par  le  cloaque  et  par  le  canal  allantoïdien  devenu,  dans 
sa  partie  inférieure,  canal  uro-génital.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  prononcé 
le  mot  homme  ou  femme.  C'est  que,  jusque  vers  la  9e  ou  10e  semaine,  les 
ébauches  sont  exactement  semblables  (fig.  398  A  et  B),  quel  que  soit  le  sexe 
futur  de  l'embryon.  A  partir  de  cette  époque  seulement  vont  apparaître  les 
différences.  Je  rappelle  donc,  en  résumé,  qu'à  ce  moment  nous  trouvons  une 
fissure  uro-génitale,  limitée  en  arrière  par  le  bourrelet  préanal  ou  périnée 


Tub.  gén. 
Corn,  épilh. 


Memb.  inf. 


F.  cl. 


ffi   lg}i    Bour.  gén. 

■..■M/"  Pli  gén. 


Sill.  gén. 


Embryon  très  jeune.  Embryon  de  8  semaines. 

Fig.  398.  —  Deux  stades  du  développement  des  organes  génitaux  externes,  pendant  lesquels 
il  n'est  pas  encore  possible  de  distinguer  les  sexes  :  A)  Embryon  très  jeune,  B)  Embryon 
de  8  semaines  (d'après  les  modèles  en  cire  de  Ecker-Ziegler). 


primitif,  latéralement  par  les  bourrelets  et  les  replis  génitaux,  en  avant  par  le 
tubercule  génital.  Ce  dernier  est  incomplètement  divisé  sur  la  ligne  médiane 
inférieure  par  le  sillon  uro-génital,  prolongement  de  celui  qui  parcourt  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale.  Dans  la  partie  profonde  de  la  fente  uro- 
génitale,  derrière  le  tubercule,  débouche  le  canal  uro-génital  qui,  d'après  la 
constitution  épithéliale  de  ses  parois,  comprend  deux  parties,  le  canal  uro- 
génital  endodermique  et  le  canal  uro-génital  ectodermique.  Sur  la  paroi  posté- 
rieure et  profonde  de  ce  conduit  fait  saillie  le  cordon  génital. 

Ces  notions  étant  bien  saisies,  il  est  aisé  de  comprendre  le  développement  ae 
la  vulve,  de  l'urètre  et  de  leurs  annexes.  En  effet,  ces  organes  subissent  des 
modifications  assez  minimes  pour  acquérir  les  caractères  qu'ils  présentent  chez 
l'adulte. 

III.  —  Développement  de  la  vulve.  —  A.  Sinus  uro-génital, 
gouttière  uro-génitale  et  vestibule  du  vagin.  — Poursuivons  de  suite  les 
changements  du  canal  uro-génital.  Chez  la  femme,  ainsi  que  nous  le  savons, 
les  canaux  de  Wolff  s'atrophient  de  bonne  heure  (p.  381)  et  le  cordon  génital 
n'est  plus  constitué  que  par  les  conduits  mùllériens,  qui  forment  le  vagin. 
Quand  celui-ci  a  pris  naissance,  il  ne  tarde  pas  à  s'allonger  et  à  s'élargir.  Cet 


SINUS  URO-GÉNITAL 
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accroissement  marche  de  pair  avec  celui  de  la  ceinture  pelvienne  et  surtout 
avec  le  développement  de  la  cloison  urétro-vaginale  (fig.  397  C).  Pendant  que 
tous  ces  phénomènes  ont  lieu )  le  canal  uro-génital  semble  rester  stationnaire; 
s' accroissant  Ires  peu,  il  parait  même'se  raccourcir  et,  s'il  continue  dans  le  sexe 
masculin  à  former  un  canal,  en  revanche,  il  devient,  chez  la  femme,  un  simple 
espace,  qui  prend  dès  lors  le  nom  de  sinus  uro-génital,  dans  lequel,  lorsque 
le  septum  u rétro-vaginal  s'est  constitué,  débouchent,  par  des  orifices  séparés, 
le  canal  urétro-vésical  et  le  vagin.  Les  mensurations  de  0.  Schultze  montrent 
combien  est  lent  l'accroissement  du  sinus  uro-génital.  Tandis  que,  sur  l'em- 
bryon humain  du  3°  mois,  il  est  long  de  2  mm.  3,  cl  reçoit  le  canal  de  Leuckart 
long  seulement  de  3  mm.,  il  ne  mesure  encore,  sur  l'embryon  de  4  mois,  que 
2  mm.  5,  alors  que  l'utérus  et  le  vagin  ont  déjà  G  mm.  «  Au  be  et  au  6e  mois  le 
vagin  s'élargit;  dès  lors  le  sinus  uro-génital  parait  un  prolongement  direct  de 
celui-ci  et  l'urètre  qui,  lui  aussi,  s'est  séparé  de  la  vessie,  semble  un  canal 
débouchant  dans  le  vagin.  Au  6e  mois,  le  sinus  uro-génital  n'a  que  3  mm., 
tandis  le  vagin  (sans  l'utérus)  a  déjà  11  mm.  Ainsi  le  sinus  uro-génital  ne 
disparaît  pas;  il  s'accroît  même.  Mais,  comme  le  vagin  et  le  segment  du  canal 
urétro-vésical,  qui  deviendra  l'urètre,  s'allongent  d'une  façon  bien  plus  consi- 
dérable, le  sinus  paraît  constituer  une  partie  tout  à  fait  secondaire.  Enfin, 
le  vagin  s'élargissant  ensuite  bien  plus  que  l'urètre,  le  sinus  uro-génital,  qui 
primitivement  était  la  continuation  directe  de  la  vessie,  parait  être  devenu 
la  terminaison  du  vagin,  dans  lequel  l'urètre  viendrait  s'ouvrir  »  (0.  Schultze). 

Sous  ce  nouvel  aspect,  le  sinus  uro-génital  prend  le  nom  de  canal  vesti- 
bulaire  (Legay) ;  il  semble  se  confondre  avec  la  fosse  cloacale,  devenue  elle- 
même  fosse  vulvaire.  A  première  vue,  sinus  uro-génital  et  fente  vulvaire  ne 
sont  plus  qu'une  seule  et  même  chose  et  beaucoup  d'auteurs  défendent  celte 
opinion.  On  doit  cependant  noter  que  le  sinus,  comme  le  canal  primitif  dont  il 
dérive,  comprend  deux  parties,  dont  les  limites  précises  sont  difficiles  à 
définir,  un  sinus  uro-génital  endodermique  et  un  sinus  uro-génital  ectoder- 
mique.  Ce  dernier  seul  doit  être  identifié  avec  la  fosse  vulvaire.  J'insiste  sur  ce 
détail,  important  pour  fixer  (p.  559)  le  caractère  muqueux  ou  cutané  du 
revêtement  du  canal  vulvaire'. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sinus  uro-génital,  ainsi  modifié  dans  sa  configuration 
extérieure  et  aplati  dans  le  sens  transversal,  s'arrête  en  arrière  au  niveau  du 
bourrelet  préanal  ou  périnée  primitif.  En  avant,  il  se  prolonge  et  se  continue 
sans  aucune  démarcation  avec  la  gouttière  uro-génitale,  creusée  à  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale  et  sous  le  tubercule  génital.  Ainsi  toute  cette 
région  a  la  forme  d'une  excavation  ovalaire,  à  grand  axe  antéro-postérieur. 
Elle  est  limitée  latéralement  par  les  bourrelets e1  [dis  génitaux  et  son  plancher 
est  constitué,  dans  son  tiers  antérieur,  par  la  lame  uro-génitale  et  les  deux 
lamelles  du  rempart  balanique;  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  elle  est  perforée 
par  l'urètre  et  le  vagin(fig.  399).  En  raison  de  la  non-coalescence,  dans  le  sexe 
féminin,  des  bourrelets  et  plis  génitaux,  il  est  aisé  de  comprendre  que  toute 
cette  région  formera  le  vestibule  urêtro-vaginal.  Pour  préciser  davantage,  les 

1.  Cette  distinction  est  utile  dans  l'espèce,  mais  elle  n'a  pas  une  portée  générale.  C'est  ainsi  qu'on  sait,  par 
exemple,  que  l'ectoderme  peut,  lui  aussi,  donner  naissance,  en  d'autres  régions,  a  de  vraies  glandes  niueipares 
(bouche,  l'osscs  nasales,  appareil  lacrymal,  etc.). 


[RJEFFEL.] 


602 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


deux  tiers  postérieurs  du  plancher,  comprenant  l'urètre  et  l'orifice  vaginal  (en 
arrière  de  la  ligne  LL,  fîg.  399),  se  développent  spécialement  aux  dépens 

du  sinus  uro-génital  et  donnent  naissance  au 
vestibule  vaginal  proprement  dit.  Il  convient 
d'ajouter,  —  la  chose  est  importante  pour 
fixer  la  nature  des  invaginations  glandulaires, 
—  que  la  bordure  immédiate  du  méat  urinaire 
et  de  l'orifice  du  vagin  (avec  l'hymen)  émane 
du  sinus  uro-génital  endodermique  (S.  U.  G. 
en.),  tandis  que  la  partie  qui  confine  aux 
replis  génitaux  dérive  du  sinus  uro-génital 
épihlastique  (S.  U.  G.  ce.).  Le  tiers  antérieur 
du  plancher  est  de  provenance  exclusivement 
ectodermique,  puisqu'il  nait  de  la  lame  uro- 
génitale  (Memb.  U.  G.);  il  n'est  autre  que  le 
triangle  vestihulaire  ou  vestibule  urétral,  se 
prolongeant  en  avant  par  la  gouttière  de  la 
face  inférieure  du  tubercule  génital,  devenu 
clitoris.  On  comprend  ainsi  que  le  revêtement 
du  vestibule  sera  en  partie  muqueux  (sinus  uro-génital  endodermique),  en 
partie  cutané  (sinus  uro-génital  ectodermique  et  gouttière  uro-génitale).  Le 
premier  seul  contiendra  des  glandes  dites  mucipares  ;  sur  le  second  on  ne 
rencontrera  que  des  glandes  tégumentaires. 

Chez  l'homme,  au  contraire,  l'orifice  du  vagin  se  réduit  à  l'utricule  prosta- 
tique, recevant  les  canaux  de  Wolff  (éjaculateurs  et  déférents);  les  plis  et  bour- 
relets génitaux  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane;  la  gouttière  et  le  sinus 
uro-génitaux  se  ferment  et  se  convertissent  en  un  tube,  qui  constitue  toute  la 
partie  du  canal  de  l'urètre  située  en  aval  des  conduits  éjaculateurs.  Ainsi  le 
sinus  uro-génital,  spécialement  sa  partie  endodermique,  qui  répond  au  vesti- 
bule muqueux  du  vagin,  forme  les  portions  prostatique  antérieure,  membraneuse 
et  bulbeuse  de  l'urètre;  la  gouttière  uro-génitale,  ectodermique,  considérable- 
ment allongée  en  raison  du  développement  du  tubercule  génital,  donne  nais- 
sance aux  porlions  spongieuse  et  balanique  de  l'urètre,  qui  sont  ainsi  l'homo- 
logue du  vestibule  urétral  et  de  la  gouttière  infra-clitoridienne.  Ce  qui  prouve 
bien  cette  origine  distincte  des  deux  parties  du  canal  urétral  situé  au-dessous 
des  éjaculateurs,  c'est  la  différence  d'épithélium  qui  les  tapisse,  au  moins  pen- 
dant la  vie  fœtale  (voy.  Urètre  masculin). 

B.  Clitoris.  —  Le  clitoris  (spécialement  le  corps  et  le  gland)  nait  par  une 
simple  transformation  du  tubercule  génital;  il  est  essentiellement  mésoder- 
mique, recouvert  seulement  à  la  périphérie  de  cellules  ectodermiques  (fîg.  396). 
Ce  renflement  s'allonge  d'abord  de  la  même  façon  dans  les  deux  sexes;  mais, 
chez  la  femme,  il  reste  stationnaire,  s'épaissit  un  peu  à  son  extrémité,  qu'un 
sillon  (couronne  du  gland)  sépare  du  reste  3e  l'organe.  Il  s'incurve  en  bas  et 
en  arrière.  Chez  les  nouveau-nées  et  les  petites  filles,  il  est  relativement  plus 
saillant  et  plus  développé;  plus  tard,  il  parait  s'enfoncer  dans  la  fente  vul- 
vaire.  Cette  particularité  a  été  attribuée  par  Lisfranc  à  la  traction  qu'exercent 


lllUS 


Fio.  399.  —  Schéma  du  sinus  uro- 
génital  et  de  la  gouttière  uro-gé- 
nitale vus  de  face;  le  tubercule 
génital  est  fortement  relevé. 
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sur  lui  les  corps  caverneux  qui,  insérés  aux  branches  ischio-pubiennes,  suivent 
le  mouvement  de  celles-ci,  lorsque  le  bassin  commence  à  s'accroître  en  largeur. 

Le  clitoris  a,  chez  Vhomme,  pour  homologue  la  portion  libre  du  pénis; 
cependant  on  doit  noter  que,  même  aux  dimensions  près,  la  ressemblance 
n'est  pas  parfaite,  puisque  le  gland  du  clitoris  ne  reçoit  pas  le  canal  de  l'urètre. 

G.  Grandes  lèvres.  —  Les  grandes  lèvres  naissent  aux  dépens  des  bourre- 
M  F 
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Fia.  400.  —  D'après  les  moilèles  en  cire  de  Eeker-Ziegler. 

Les  stades  M  et  M'  montrent,  chez  îles  embryons  âgés  respectivement  de  2  niuis  !/•_>  et  :i  mois,  la  transforma- 
tion île  l'ébauche  primitive,  dans  le  sexe  masculin.  Les  stades  F  el  1"  montrent,  chez  des  embryons  de  3  mois  I/'i 
à  4  mois  1/2,  la  transformation  île  l'ébauche  primitive,  dans  le  sexe  féminin. 

Iets  génitaux  qui,  restant  indépendants,  limitent  superficiellement  la  feule  vol- 
vaire. Ils  s'allongent  d'abord  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  manière  à 
embrasser  en  avant,  mais  à  dislance,  le  tubercule  génital,  et  à  se  continuer 
plus  ou  moins  en  arrière  avec  le  raphé  du  périnée  définitif.  Us  sont  d'abord 
plais,  à  peine  saillants.  Ils  ne  deviennent  réellement  proéminents  que  lorsqu'ils 
s'infiltrent  de  graisse,  c'est-à-dire  à  la  tin  de  la  vie  fœtale  et  pendant  la  pre- 
mière enfance.  Alors  les  grandes  lèvres  masquent  totalement  les  nymphes  et  le 
clitoris,  qu'ils  laissaient  d'abord  à  découvert.  J'ai  fait  connaître  plus  haut  leurs 
transformations  ultérieures  (p.  ">(>2).  Ou>ant  aux  éléments  glandulaires,  ils  se 
•développent  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine. 
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Chez  l'homme,  les  bourrelets  génitaux  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane 
au-dessous  du  tubercule  génital  et  constituent  le  scrotum  avec  sa  cloison. 

D.  Nymphes.  —  Les  nymphes  ne  sont  autres  que  les  plis  génitaux  qui 
limitent  la  gouttière  et  la  fissure  uro-génitales.  Toujours  bien  développées  à 
leur  partie  antérieure,  elles  s'allongent  plus  ou  moins  d'avant  en  arrière  pour 
encadrer  le  sinus  uro-génital  ectodermique.  Ce  mot  ectodermique,  que  je  sou- 
ligne ici,  a  son  importance  et  indique  que  les  petites  lèvres,  de  par  l'embryo- 
logie, appartiennent  à  la  peau  et  non  aux  muqueuses  (fîg.  399).  Ainsi  que  je  L'ai 
dit  (p.  570),  les  glandes  sébacées  de  ces  replis,  qui  bordent  immédiatement  le 
vestibule  urétro-vaginal,  n'apparaissent  qu'après  la  naissance  et  ont  une  évo- 
lution tout  à  fait  particulière. 

Chez  Y  homme,  les  plis  génitaux  ont  la  même  destinée  que  les  bourrelets;  ils 
se  soudent  l'un  à  l'autre  pour  constituer  la  peau  de  la  face  inférieure  du  pénis. 

E.  Capuchon  et  frein  du  clitoris.  —  Ces  formations,  qui  sont  manifes- 
tement chez  l'adulte  une  dépendance  des  nymphes,  doivent  naître  aux  dépens 
de  l'extrémité  des  plis  génitaux.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  le  mon- 
trent les  figures  399  et  400. 

Quand  le  gland  du  clitoris  s'est  séparé  du  corps  de  l'organe  par  une  rainure 
circulaire,  on  voit,  au  niveau  de  cette  dernière,  le  mésoderme,  qui  forme  essen- 
tiellement le  tubercule  génital,  se  soulever  en  un  bourrelet  circulaire,  coiffé  par 
l'ectoderme.  Ce  bourrelet  n'est  autre  que  le  prépuce  du  clitoris.  Il  présente,  sur 
une  coupe  sagittale,  l'aspect  d'un  pli  qui,  recouvrant  progressivement  tout  le 
glanda  l'exception  de  la  pointe,  reste  longtemps,  par  sa  face  profonde,  adhérent 
à  la  surface  du  clitoris,  de  sorte  que  la  cavité  préputiale  ne  se  constitue  qu'après 
la  naissance  (p.  568).  C'est  par  le  même  mécanisme  que  se  forme  le  prépuce  du 
gland  pénien.  Il  n'y  a  qu'une  différence,  c'est  que,  chez  la  femme,  le  capuchon 
clitoridien  est  interrompu  à  sa  face  inférieure,  par  suite  du  défaut  d'occlusion 
de  la  gouttière  uro-génitale.  En  ce  dernier  point,  le  capuchon  s'arrête;  autre- 
ment dit,  il  reste  adhérent  aux  lèvres  de  la  gouttière  et  se  continue  avec  le  bord 
libre  du  pli  génital  ;  ainsi  prend  naissance  le  frein  clitoridien. 

Nous  savons  que  le  tubercule  génital,  dans  son  accroissement,  soulève  et  entraîne  la 
lame  uro-génitale,  qui  prend  le  nom  de  lame  urétrale  (Tourneux),  depuis  le  point  où  elle 
tapisse  la  face  inférieure  excavée  du  tubercule  génital  jusqu'au  méat  (fîg.  399),  Cette  lame 
présente  des  éléments  superficiels  et  des  éléments  profonds.  Ces  derniers  forment,  chez 
l'homme,  le  segment  spongieux  de  l'urètre;  chez  la  femme,  où  le  sillon  génital  ne  se 
ferme  pas,  ils  restent  à  l'état  de  tissu  érectile  embryonnaire  (Gilis),  étalés  sous  le  tégu- 
ment du  vestibule  urétral  et  représentent  sans  doute  la  bride  masculine. 

Quant  aux  éléments  superficiels  de  la  lame  urétrale,  ils  donnent  naissance,  vers  la  base 
du  gland,  «  à  un  bourgeon  plein  qui  rappelle  par  son  origine,  par  sa  situation  et  par 
sa  structure,  le  premier  rudiment  de  la  fossette  de  Guérin  chez  le  mâle.  A  ce  bourgeon 
succède  un  petit  crypte  muqueux,  au  fond  duquel  viennent  s'ouvrir,  dans  certains  cas  assez 
rares,  "des  glandules,  dont  Wertheimer  a  désigné  l'ensemble  sous  le  nom  de  glande  clitori- 
dienne  (p.  582).  Cette  glande,  lorsqu'elle  existe,  devra  être  assimilée  aux  glandules  qui 
débouchent  dans  le  fond  et  sur  les  parois  du  sinus  de  Guérin.  La  lame  uro-génitale 
donne  parfois  naissance  à  deux  bourgeons,  pouvant  évoluer  tous  les  deux  en  sinus  de 
Guérin  chez  l'homme  et  en  cryptes  muqueux  chez  la  femme  »  (Tourneux). 

F.  Glandes  vestibulaires.  —  Les  glandes  muqueuses  ne  se  produisent 
qu'auxdépens  d'invaginations  del'épithélium  du  sinus  uro-génital  endodermique. 
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On  peut  en  trouver  dans  les  zones  périurétrale  et  périvaginale.  Les  glandules 
périurétrales,  homologues  des  glandes  de  Littre  (Klein),  n'offrent  rien  de  spécial. 

Parmi  les  formations  muqueuses  qu'on  observe  sur  le  vestibule  vaginal,  il 
faut  mentionner  les  glandes  de  Bartholin.  Celles-ci  ont  encore  été  nommées 
glandes  de  Cooper  chez  la  femme;  cela  indique  suffisamment  qu'on  doit  les 
comparer  aux  glandes  bulbo-urétrales  de  l'homme.  Elles  offrent  cette  particu- 
larité d'apparaître  et  de  se  parachever  de  très  bonne  heure  (Tourneux,  V.  Mill- 
ier, Strobel).  Dès  le  début  du  3e  mois,  on  constate  leur  présence  sous  forme 
d'un  bourgeon  solide,  placé  un  peu  au-dessus  de  l'embouchure  du  canal  uro- 
génital  dans  le  cloaque  (Nagel).  Ce  bourgeon  se  ramifie  très  vite;  bientôt  on 
remarque  que  toutes  ces  invaginations  se  sont  creusées  d'une  lumière  et  qu'elles 
sont  tapissées  par  un  épithélium  cubique  à  deux  couches  (V.  Mûller).  Dès  le 
5e  mois,  la  glande  est  formée  au  point  de  vue  histologique ;  les  acini  sécréteurs 
existent  et,  à  partir  du  6e  mois  de  la  vie  fœtale,  on  y  trouve  de  la  rnucine. 

G.  Organes  érectiles.  —  Les  organes  érectiles  naissent  d'une  façon 
assez  tardive.  Leur  trame  fibro-élastico-musculaire  parait  vers  le  4°  mois.  Le 
tissu  caverneux  est,  comme  chez  le  mâle,  représenté  au  début  «  par  de  petites 
cellules,  sphériques  ou  polyédriques,  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  réunies 
par  un  peu  de  matière  amorphe  ».  (Réitérer). 

Il  forme  d'abord  une  gangue  fibro-vasculaire,  qui  persiste  avec  ses  carac- 
tères embryonnaires  dans  le  gland  clitoridien  (Tourneux)  et  n'arrive  à  son 
plein  développement  que  dans  les  racines  du  clitoris  et  dans  les  bulbes  vul- 
vaires.  Mais  ce  développement  n'a  guère  lieu  que  vers  la  puberté,  et  le  bulbe 
par  exemple  n'est,  suivant  Kobelt,  constitué  chez  l'enfant  que  par  un  réseau 
veineux  diffus,  qui  ne  se  condense  que  plus  tard  en  un  corps  particulier  cir- 
conscrit. 

D'ailleurs,  s'il  faut  en  croire  Kôlliker,  van  Ackeren,  les  organes  érectiles  sont 
d'abord  des  formations  indépendantes,  qui  n'entrent  que  secondairement  en 
relation  entre  eux  et  d'un  côté  à  l'autre.  Ainsi,  dès  le  début,  le  gland  a  un 
corps  caverneux  spécial,  appliqué  sur  ceux  du  corps  du  clitoris.  Les  racines  de 
celui-ci  paraissent  se  développer  dans  le  tissu  des  bourrelets  génitaux,  les 
bulbes  vestibulaires  dans  la  base  des  plis  génitaux. 

On  comprend,  sans  qu'il  soit  utile  d'insister,  que  les  corps  caverneux  du 
clitoris  répondent  à  ceux  du  pénis;  que  les  bulbes  vulvaires  ont,  chez  l'homme, 
comme  homologues  le  bulbe  urétral  et  les  deux  corps  caverneux  de  l'urètre. 
Les  deux  moitiés  de  ceux-ci,  fusionnés  chez  l'homme,  restent,  indépendants 
chez  la  femme,  en  raison  de  la  non-coalescence  de  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  cloacale. 

IV.  —  Développement  de  l'urètre.  —  L'urètre  de  la  femme  est  aussi 
simple  dans  son  développement  qu'est  complexe  celui  de  l'urètre  masculin.  On 
voit,  qu'il  répond  uniquement  à  la  partie  du  conduit  qui,  chez  l'homme,  s'étend 
de  la  vessie  au  verumontanum  (fig.  397).  Il  naît  aux  dépens  du  canal  urétro- 
vésical  qui,  dans  son  ensemble,  donne  naissance  à  la  vessie  et  à  l'urètre.  La 
partie  du  canal  comprise  entre  les  conduits  de  Wolff  et  de  Kupffer  s'allonge  très 
rapidement  et  se  différencie  en  line  partie  supérieure  élargie,  qui  devient  le 
trigone  de  Lieutaud,  et  une  partie  inférieure,  cylindrique,  qui  est  V urètre  pri- 
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mitif  (Keibel);  Celui-ci,  pour  se  transformer  en  urètre  définitif,  ne  fait  que 
s'allonger,  tandis  que  les  canaux  de  Millier  s'abaissent  et  que  le  septum  urétro- 
vaginal  se  constitue.  Il  reste,  presque  sur  toute  son  étendue,  intimenent 
adhérent  à  ces  canaux  de  Mùller  et  ne  s'en  sépare  guère  qu'à  sa  partie  supé- 
rieure ;  ainsi  se  forment  les  deux  portions,  dites  libre  et  adhérente  (p.  574),  de 
l'urètre. 

L'opinion  que  je  viens  d'indiquer  est  celle  de  la  plupart  des  auteurs.  Cepen- 
dant, pour  Gasser  et  Nagel,  l'urètre  définitif  n'est  pas  une  simple  élongation 
de  l'urètre  primitif.  Il  s'y  joindrait,  à  la  partie  inférieure,  une  petite  pièce  com- 
plémentaire, dépendant  du  sinus  uro-génital. 

L'épithélium  de  l'urètre  a  tous  ses  caractères  dès  le  3e  mois;  ses  fibres  striées 
paraissent  au  4e,  ses  fibres  lisses  au-  5e  mois,  les  glandules  entre  le  4e  et  le 
5e  mois  (Strobel,  Schùller).  Ce  sont  des  glandules  prostatiques.  Toutefois,  com- 
parées à  celles  de  l'homme,  elles  n'atteignent  jamais  une  évolution  aussi  par- 
faite; leur  structure  chez  l'adulte  répond  à  celle  qu'elles  présentent  chez  le 
fœtus  (Tourneux). 

Quant  aux  glandes  de  Skene,  que  j'ai  déjà  étudiées  (p.  577),  je  me  contente 
de  rappeler  qu'elles  paraissent  des  invaginations  de  l'épithélium  du  sinus  uro- 
génital  endodermique,  plongeant  dans  la  paroi  inféro-latérale  de  l'urètre, 
«  qu'elles  apparaissent  seulement  sur  des  embryons  de  7  à  9  cm.,  alors  que  les 
canaux  de  Wolfï  ont  déjà  disparu  ou  n'existent  plus  qu'à  l'état  de  vestiges  dans 
les  ligaments  larges  »  (Nagel). 

§  II.  —  ANOMALIES 

Si  j'ai  dû,  pour  faire  comprendre  le  développement  normal,  envisager  toute  la  région 
ano-génitale,  je  me  bornerai  ici  aux  seules  anomalies  de  la  sphère  génitale.  Encore  ne 
donnerai-je  de  cette  question  embrouillée  qu'un  aperçu  anatomique  très  incomplet.  Je  me 
bornerai  à  une  simple  énumération,  sans  essayer  aucune  nouvelle  classification. 

I.  Anomalies  d'ensemble.  —  1°  Aplnsie  totale  des  organes  génitaux  externes,  pour 
ainsi  dire  toujours  combinée  à  une  absence  semblable'des  organes  génitaux  internes;  ne 
se  rencontre  que  sur  des  fœtus  non  viables  (sirènes,  acéphales). 

2>  Hypoplasies.  Ce  sont  des  arrêts  de  développement,  qui  peuvent  porter  sur  tous  les 
éléments  constituants  de  la  vulve  (vulve  infantile).  Parfois  quelques-uns  de  ceux-ci  sont 
hypertrophiés,  d'autres  au  contraire  atrophiés.  Ainsi  le  développement  exagéré  du  clitoris 
est  souvent  associé  à  une  petitesse  extrême  des  nymphes.  Quelques-uns  de  ces  vices  de 
conformation  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  accotements  et  les  soudures,  partiels 
ou  totaux,  des  petites  lèvres. 

3°  Epispadias.  Voici  une  classe  de  malformations  très  complexes,  dont  la  pathogénie  est 
encore  bien  obscure  (Voy.  en  particulier  les  mémoires  de  Durand,  1803,  et  de  Tourneux,  1890). 
Les  uns  invoquent,  pour  les  expliquer,  un  arrêt  dans  l'évolution  embryonnaire  de  la  ligne 
primitive  (Keibel.  Reichel).  Les  autres  (Vialleton,  Durand,  Tourneux)  admettent  un  déve- 
loppement anormal  de  la  membrane  cloacale  qui,  d'ailleurs,  tout  à  fait  au  début,  touche 
l'ombilic  et  s'en  écarte  seulement,  quand  l'extrémité  pelvienne  du  tronc  commence  à.  s'ac- 
croître. 

L'épispadias,  caractérisé,  d'une  manière  générale,  par  l'absence  d'occlusion  des  parties 
de  la  vulve  situées  en  avant  de  la  commissure  antérieure  de  la  fente  cloacale,  présente 
plusieurs  degrés,  qui  sont  les  suivants,  en  allant  du  plus  simple  au  plus  complexe  : 

a)  L'urètre,  bien  formé,  chemine  à  la  face  dorsale  du  clitoris,  dont  les  corps  caverneux 
sont  séparés  l'un  de  l'autre.  Notons,  en  passant,  que  cette  division  corrobore  l'opinion  de 
ceux  qui,  avec  Réitérer  (p.  597),  admettent  que  le  tubercule  génital  naît  primitivement  par 
deux  moitiés  distinctes. 

b)  Aux  malformations  précédentes  s'ajoute  l'absence  partielle  de  la  paroi  antérieure  de 
l'urètre.  Le  canal  est  réduit  à  une  demi-gouttière  ouverte  en  avant. 
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r)  Déhisecnee  plus  complote  de  ln  paroi  antérieure  du  canal  allantoïdien,  souvent  com- 
binée à  une  ectopie  partielle  de  la  vessie. 

d)  Enfin,  dans  un  dernier  degré,  les  lésions  se  compliquent  d'un  défaul  d'union  de  la 
symphyse  pubienne  (exstrophie  vésicale  proprement  dite,  fente  vésico-abdominale). 

4°  Hypospadias.  dette  anomalie,  plus  fréquente  que  la  précédente,  consiste  dans  la 
déhiscence  des  parties  de  la  vulve,  situées  en  arrière  de  la  commissure  antérieure  de  la 
fente  cloacale  primitive  (Gebhard).  Sa  cause  déterminante  parait  résider  dans  un  manque  de 
développement  des  organes  génitaux  internes  et  notamment  du  vagin  qui  ne  s'accroît  pas, 
ne  s'abaisse  pas  et  se  termine  par  une  extrémité  vestibulaire  ordinairement  oblitérée.  Par 
suite,  la  cloison  urétro-vaginale  fait  défaut;  le  canal  uro-génital  persiste,  sous  forme  d'un 
petit  cul-de-sac,  qui  reçoit  la  terminaison  des  conduits  urinaire  et  génital  et  qui  débouche 
en  arrière  du  tubercule  clitoridien,  souvent  hypertrophié. 

«  Cette  malformation  se  complique  parfois  de  la  non-coalescence  des  bords  latéraux  du 
segment  postérieur  de  la  fonte  cloacale.  Alors  on  voit,  comme  sur  l'embryon  du  I"  ou 
du  2'  mois,  le  rectum  et  le  canal  uro-génital  s'ouvrir  dans  le  cloaque;  le  périnée  manque. 
Si  les  bords  du  cloaque  se  fusionnent  à  la  surface  et  non  à  la  profondeur,  il  se  forme  une 
lislule  persistante  entre  le  rectum  et  le  vestibule  »  (Gebhard). 

Pseudo-hcrmaphrodismes.  —  Ces  faits  sont  très  complexes  et  je  ne  puis  y  insister.  En 
principe,  ils  sont  faciles  à.  comprendre,  puisque  les  organes  génitaux  externes  ont  primi- 
tivement la  même  disposition  dans  les  deux  sexes  et  qu'il  suflit  d'un  trouble  dans  le  déve- 
loppement normal  pour  engendrer  des  cas  de  malformations,  tels  qu'il  est  parfois  très  dif- 
ficile de  déterminer  le  sexe  d'un  individu.  Ces  cas  reconnaissent,  ainsi  que  le  dit  Hertwig, 
une  double  origine.  «  Ils  sont  dus  tantôt  a  ce  que,  dans  le  sexe  féminin,  le  processus  de 
développement  se  poursuit  chez  la  femme,  plus  que  normalement,  de  la  même  façon  que 
chez  l'homme;  tantôt  à  ce  que.  dans  le  sexe  masculin,  ce  processus  subit  un  temps  d'arrêt 
et  conduit  à  une  configuration  semblable  à  colle  qui  existe  dans  l'autre  sexe. 

«  Dans  le  premier  cas,  nous  voyons  parfois,  chez  la  femme,  le  clitoris  devenir  volumineux 
et  simuler  un  pénis.  La  ressemblance  avec  la  disposition  réalisée  chez  l'homme  est  plus 
frappante  encore  si,  en  même  temps,  les  ovaires,  au  lieu  de  descendre  dans  le  petit  bassin, 
traversent  la  région  inguinale  et  viennent  se  loger  dans  les  grandes  lèvres.  Dans  ce  cas, 
celles-ci  forment,  au  voisinage  du  clitoris  volumineux,  une  espèce  de  sac  scrotal. 

«  Les  anomalies  désignées  sous  le  nom  d'hermaphrodisme  sont  plus  fréquentes  dans  le 
sexe  masculin.  Elles  résultent  d'un  arrêt  de  développement  du  processus  normal.  C'est 
ainsi  que  le  pénis  peut  être  a  peine  développé  et  présenter,  au  lieu  de  l'urètre,  un  simple 
sillon  à  sa  face  inférieure.  En  même  temps  la  descente  dos  testicules  peut  ne  pas  s'être 
accomplie  normalement.  Les  testicules  restent  alors  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  sac 
scrotal,  peu  développé,  offre  les  plus  frappantes  analogies  avec  les  grandes  lèvres  de  la 
femme  »  (Hertwig). 

II.  Anomalies  de  détail.  —  1'  Grandes  lèvres.  Elles  peuvent  manquer  partiellement 
ou,  au  contraire,  être  plus  développées  que  de  coutume.  On  les  a  vues  entourer  complète- 
ment l'anus  (Luschka,  Zvveifel),  au  nombre  de  2  à  :i  du  moine  côté.  Leur  hypertrophie 
isolée  et  essentielle  est  raie;  quand  elle  existe,  il  s'agit  d'éléphantiasis,  do  lipomes 
congénitaux. 

(liions  aussi  les  hernies  des  grandes  lèores.  Les  unes,  dites  labiales  antérieures,  sont  des 
hernies  inguinales,  qui  refoulent  devant  elles  le  corps  adipeux.  Les  autres,  labiales  posté- 
rieures  ou  périnéales,  descendent,  pour  atteindre  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre, 
au  travers  du  releveur  coecy-porinoal.  en  avant  des  ligaments  larges  (Stollz),  ou  par  le 
cul-de-sac  recto-vaginal  (Kbner). 

2' Nymphes.  Leur  absence  totale  est  rare.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  de  simples 
rubans  linéaires  (Geyl).  Plus  souvent  un  observe  des  nymphes  secondaires  (Bergh),  e'est- 
d-dire  on  dédoublement  uni-  ou  bilatéral  des  petites  lèvres.  Leur  nombre  pool  s'élever  a  i 
(Morgagni),  6  (Neubauer).  Dans  dos  cas  de  ce  genre,  il  s'agit  sans  doute  d'incisures,  do 
divisions  des  plis  génitaux  et  non  d'ébauches  primitivemenl  multiples.  Citons  encore  le  dé- 
doublement du  capuchon  clitoridien  (Mouchotte),  les  perforations  îles  petites  lèvres  (SI  - 

maker),  1  développement  exagéré,  tel  qu'elles  atteignent  l'anus  (Haller,  Meissner). 

:i"  Clitoris,  (in  signale  son  hypertrophie,  notamment  dans  les  pays  chauds.  Mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares  en  somme;  presque  toujours  il  s'agit  alors  d'hypospades  masculins 
(Nagel). 

4°  Urètre.  A  noter,  mais  à  titre  très  exceptionnel  :  les  imperforations,  le  rétrécissement 
congénital  et  la  sténose  du  méat.  Les  abouchements  anormaux  de  l'urètre,  ainsi  que  ceux 
île  l'uretère,  relèvent  de  perturbations  très  profondes  dan-  le  développement  do  la  région 
ano-génitale. 

5°  Glandes  de  Barthoiin.  Ces  glandes  peuvent  manquer  d'un  ou  des  deux  cotes.  On  cite 
aussi  des  cas  de  canaux  excréteurs  doubles  ou  triples  (Martin  et  Léger,  Lang,  Trost,  etc.). 


[rtlEFFEL.] 


608 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


CHAPITRE  VII 

MUSCLES  ET  APONÉVROSES 
DU  PLANCHER  PELVIEN 
ET  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME 

Le  périnée  est  l'ensemble  des  parties  molles  qui  ferment  le  détroit  inférieur. 
Si  l'on  faisait  abstraction  des  couches  superficielles  (peau  et  tissu  cellulo-grais- 
seux  sous-cutané),  on  pourrait  donner  du  périnée  une  définition  bien  plus  com- 
préhensive  :  c'est  Y  ensemble  des  parties  molles  qui,  soit  directement,  soit  in- 
directement, unissent  aux  parois  du  petit  bassin  l'extrémité  inférieure  des 
voies  digestives,  génitales  et  urinaires. 

Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  les  limites  du  périnée.  Pour  les  uns  (Cru- 
veilbier,  Luscbka,  Waldeyer),  il  se  borne  aux  formations  interano-vulvaires. 
D'autres  (Velpeau,  Malgaigne)  l'étendent  à  toute  la  région,  située  devant  la 
ligne  biiscbiatique.  Le  plus  grand  nombre  enfin  (Blandin,  Richet,  Tillaux, 
Dancer  Thane,  Godlee,  etc.),  lui  donnent  l'acception  que  j'ai  choisie. 

Me  plaçant  ici  au  point,  de  vue  purement  descriptif,  je  le  considère  comme 
limité  par  le  contour  ostéo-ligamenteux  du  détroit  inférieur.  A  vrai  dire,  le 
mot  périnée  n'est  pas  très  exact.  On  doit  distinguer  d'une  part  le  plancher 
pelvien,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  plans  charnus  et  aponévrotiques,  qui  réa- 
lisent l'occlusion  de  la  cavité  pelvienne,  d'autre  part  le  périnée  proprement 
dit,  c'est-à-dire  les  formations  musculaires,  fibreuses  et  élastiques  qui,  placées 
au-dessous  des  diaphragmes  pelviens,  n'ont  aucun  rôle  dans  cette  occlusion 
et  sont  disposées  autour  des  orifices  anal,  vaginal  et  rectal  (muscles  périnéaux 
proprement  dits).  Mais  l'usage  a  prévalu,  en  France  tout  au  moins,  de  con- 
fondre sous  le  nom  de  périnée  le  plancher  pelvien  et  le  périnée  proprement 
dit. 

Dans  la  position  du  spéculum,  c'est-à-dire  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  les  cuisses  en  forte  flexion  et  en  abduction  sur  le  bassin,  le  périnée  est 
losangique,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Sur  ce  grand  diamètre,  qui 
est  relativement  plus  court  que  chez  l'homme,  sont  rangés  d'arrière  en  avant 
l'anus,  la  vulve  avec  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  avec  les  formations 
qui  en  dépendent,  enfin  l'urètre.  La  séparation  absolue  des  orifices  génital  et 
urinaire  constitue  un  caractère  différentiel  de  premier  ordre,  qui  donne  la 
clef  de  toutes  les  variations  apportées  par  le  sexe  à  la  constitution  du  périnée. 

Le  petit  diamètre  du  losange  périnéal,  proportionnellement  plus  long  que 
chez  l'homme,  est  représenté  par  une  ligne  imaginaire,  joignant  les  deux 
tubérosités  de  l'ischion.  Cette  ligne  biischiatique  sépare  deux  triangles,  l'un 
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situé  en  avant,  L'autre  en  arrière.  Le  premier  porte  le  nom  de  triangle  uro- 
génital,  périnée  antérieur  ou  génital',  le  second  est  le  périnée  postérieur, 
anal  ou  recto-anal. 

Parmi  les  parties  constituantes  du  périnée  féminin,  je  n'ai  ici  à  retenir  «pie 
les  muscles  cl  les  aponévroses;  les  autres  éléments  qui  le  composent  sont 
étudiés  en  d'autres  chapitres  de  cet  ouvrage. 


ARTICLE  I 

MUSCLES  DU  FLANCHER  PELVIEN  ET  DU  PÉRINÉE 

Les  traités  classiques  consacrent,  à  peine  'quelques  pages  aux  muscles  du 
périnée  de  la  femme.  On  se  contente  de  renvoyer  en  grande  partie  à  leur  des- 
cription dans  le  sexe  masculin.  Aussi  l'exposé  rutlinientaire  qu'on  en  donne 
n'est-il  pas  fait  pour  aplanit'  les  difficultés  de  leur  étude,  difficultés  qui  tien- 
nent principalement  à  deux  causes:  d'une  part,  ces  muscles,  au  moins  quel- 
ques-uns d'entre  eux,  forment  des  corps  charnus  malaisés  à  séparer  des  tissus 
environnants;  d'autre  part,  ils  sont  soumis  à  d'extrêmes  variations  indivi- 
duelles. 

Est-il  besoin  d'ajouter  qu'il  me  paraît  (oui  à  fait  illogique  de  réserver,  dans 
les  ouvrages  d'anatomie,  une  place  secondaire  à  la  description  de  ces  muscles, 
puisque  c'est  précisément  chez  la  femme  qu'ils  acquièrent  la  pins  grande  impor- 
tance physiologique  et  pathologique? 

Tous  ces  motifs  m'ont  engagé  à  en  présenter  an  Lecteur  un  exposé  complet, 
cl  à  ne  pas  le  renvover,  ainsi  qu'on  le  fait  constamment,  au  périnée  de 
l'homme1. 

Division  des  muscles.  —  A.  Division  topographique.  —  Avant 
de  décrire  chacun  des  corps  charnus,  il  est  lion  de  jeter  un  coup  d'œil  général 
sur  leur  topographie. 

Si  l'on  examine  le  bassin  par  en  haut,  après  avoir  enlevé  le  péritoine,  les 
anses  intestinales,  la  vessie.  L'uretère,  l'utérus,  le  vagin  et  le  rectum,  on  con- 
state que  le  fond  de  la  cavité  pelvienne  est  fermé  (fig.  -'il(i)  de  chaque  côté  par 
un  feuillet  musculaire,  descendant  de  ses  parois  latérales  vers  la  ligne  médiane, 
(les  feuillets,  convergeant  et  s'unissant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  plan- 
cher concave  en  haut,  que  traversent  L'urètre  en  avant,  le  vagin  au  milieu,  le 
rectum  en  arrière.  On  donne  à  ce  plancher  le  nom  de  diaphragme  pelvien 
principal  eu  rectal.  Deux  muscles  le  constituent:  le  relcveur  de  l'anus  et 
l'ischio-coccygien . 

A  y  regarder  de  près,  le  diaphragme  pelvien  principal  ne  ferme  pas  complè- 
tement le  bassin,  il  reste  en  avant,  cuire  la  l'ace  antérieure  du  vagin  et  la 
symphyse  des  pubis,  un  espace,  «pie  n'occupent  pas  les  lihres  «le  ce  diaphragme 
rectal  (Orif.,  fig. 401).  Aussi,  au-dessous  «le  lui.  vient  s'ajouter  ici  une  nouvelle 

l .  Comme  je  l'ai  fait  jusqu'à  prosent,  je  suppose  toujours  et  dans  lour.  1rs  c«s  le  sujet  en  station  verticale. 
J'insiste  vivement  sur  ce  détail,  qui  a  une  grande  importance.  Le  lecteur,  on  effet,  lorsqu'il  ignore  l'altitude  <!u 
Sujet,  hésite  à  chaque  instant  sur  la  valeur  des  termes  au-dessus,  au-dessous,  en  arrière,  en  avant,  qui  prennen  ! 
une  signification  bien  différente,  suivant  que  la  femme  est  supposée  droite  ou  dans  le  décubitus  dorsal. 
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--  C.  exl. 


lame  musculaire.  Elle  obture  l'orifice  qui  demeurait  béant.  Elle  en  dépasse 
largement  les  contours,  puisqu'elle  prend  appui  latéralement  sur  la  face  interne 
des  branches  ischio-pubiennes,  entre  lesquelles  elle  est  tendue,  et  que,  dans  le 
sens  sagittal,  elle  va  de  la  ligne  biischiatique  au  ligament  arqué  du  pubis.  Elle 
est  traversée  par  le  vagin  et  l'urètre.  Cette  lame  forme  le  diaphragme  pelvien 
accessoiz'e,  diaphragme  uro-génital,  plancher  ou  trigone  uro-génital,  constitué 
par  trois  muscles  :  le  transverse  profond  du  périnée,  le  transverse  de  l'urètre  et 

le  constricteur  de 
l'urètre. 

Voilà  donc  deux 
groupes  de  mus- 
cles, qui  servent 
directement  à  fer- 
mer le  détroit  infé- 
rieur et  qui  sont 
proprement  les 
muscles  du  plan- 
cher pelvien.  Au- 
dessous  des  deux 
diaphragmes  prin- 

Fig.  401.  —  Muscle  releveur  de  l'anus  vu  par  devant  C1Pal  et  accessoire> 

sur  un  bassin  renversé  en  arrière  (Drappier).  entre    eux    et  les 

Le  périnée,  l'urètre,  le  vagin  et  le  rectum  ont  été  enlevés.  Cette  figure  montre  :  téguments,  existe 
1*  la  partie  du  plancher  pelvien  non  obturée  par  le  diaphragme  principal;  2°  la  troisième 
couche  superficielle  (C.  ext.)  du  releveur,  dont  les  fibres  contournent  la  portion 

terminale  du  rectum  pour  finir  sur  le  raphé  postérieur;  3"  la  couche  profonde  groupe  de  muscles, 
(C.  int.),  qui  se  termine  partie  sur  le  raphé  antérieur,  partie  dans  le  sphincter        ,  , 

de  ranus.  qu  onpeutnommer 

périnéaux  superfi- 
ciels, et  qui  sont  agencés   autour  des  orifices  rectal,  vaginal  et  urétral. 

En  somme,  on  doit,  au  point  de  vue  topographiqtte,  diviser  les  muscles 
que  je  vais  décrire  en  trois  classes  : 

1°  Ceux  qui,  formant  un  plan  supérieur  ou  profond,  interrompu  en  avant, 
constituent  le  diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal  :  releveur  de  l'anus, 
ischio-coccygien. 

2°  Ceux  qui,  disposés  en  une  couche  moyenne  ou  intermédiaire,  limitée  au 
périnée  antérieur  ou  uro-génital,  sont  réunis  en  un  diaphragme  pelvien  acces- 
soire ou  uro-génital  :  transverse  de  l'urètre,  constricteur  de  l'urètre,  transverse 
profond  du  périnée. 

3"  Enfin  ceux  qui  constituent  le  plan  des  muscles  périnéaux  superficiels 
(muscles  du  périnée  proprement  dit).  Parmi  ceux-ci,  un  seul  est  postérieur 
à  la  ligne  biischiatique  :  c'est  le  sphincter  externe  de  l'anus;  les  autres  sont 
antérieurs  à  cette  ligne  :  ce  sont  les  muscles  pairs  bulbo-caverneux,  ischio- 
caverneux,  transvei'se  superficiel  et  le  constricteur  de  la  vulve. 

A  ces  muscles  constants,  il  faut  ajouter  quelques  faisceaux  variables  dans 
leur  existence  et  leur  développement.  Tels  sont  le  transverse  périnéal  sous- 
cutané  de  Lesshaft,  l'ischio-bulbaire  ou  chef  accessoire  du  bulbo-caverneux. 
Enfin  il  convient  de  mentionner  quelques  faisceaux  lisses,  notamment  le 
muscle  ïeeto-coccygien  de  Treitz. 
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B.  Division  basée  sur  l'anatomie  comparée.  —  Hâtons-nous  de  dire 
que  la  précédente  classification,  commode  au  point  de  vue  topographique,  ne 
repose  sur  aucune  base  solide.  Elle  ne  renseigne  nullement  sur  la  significa- 
tion des  différents  corps  charnus  ;  elle  ne  permet  pas  d'expliquer  les  anoma- 
lies musculaires  si  fréquentes  dans  celle  région. 

L'anatomie  comparée  seule  donne  la  clef  de  ces  problèmes.  Il  n'entre  pas 
dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  d'insister  sur  celle  question.  Je  dois  néanmoins 
indiquer  ici.  en  peu  de  mots,  les  résultats  essentiels  des  investigations  faites  sur 
ce  terrain,  principalement  par  Gegenbaur,  Holl.  Kollmann.  Eggeling,  Lart- 
sçhneider,  Lentschewski,  Popowsky,  Thompson,  dont  les  travaux  ont  eu  pour 
point  de  départies  recherches  de  Strauss-Diirckheim  sur  l'anatomie  comparée 
du  chat,  recherches  publiées  à  Paris  en  IS'iii.  Les  animaux  choisis  pour  cette 
étude  sont  surtout  les  mammifères  parce  que,  plus  voisins  de  l'Homme,  ils  per- 
mettent d'observer  les  dernières  phases  de  la  différenciation  musculaire. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  comparée,  on  doit,  avec  Eggeling,  diviser  les 
muscles  du  périnée  en  deux  groupes.  Le  premier  comprend  ceux  qui  dérivent 
des  muscles  de  la  queue  <lc<  mammifères  caudés;  ce  sont  les  muscles  du  dia- 
phragme pelvien  principal. 

Dans  le  second  se  rangent  ci'u.r  qui  'proviennent  du  sphincter  "primitif  du 
cloaque,  sphincter  qu'on  ne  retrouve  à  l'état  absolument  primitif  chez  aucun 
des  marsupiaux  actuellement  vivants,  mais  que  l'on  peu!  parfaitement  recon- 
naître chez  les  femelles  des  Félidés,  lesquelles,  par  la  simplicité  de  leur  organi- 
sation, sont  très  voisines  des  marsupiaux  primitifs.  A  ce  second  groupe 
appartiennent  les  muscles  du  diaphragme  uro-génital  et  les  muscles  périnéaux 
superficiels. 

Les  deux  groupes  sont  encore  différenciés  par  leur  innervation  qui  se  fait, 
pour  le  premier  par  la  face  interne  ou  pelvienne  (plexus  sacré),  pour  le 
second  parla  surface  externe  ou  périnéale  (nerf  honteux). 

I"  Les  muscles  du  premier  groupe  sont  au  nombre  de  quatre  :  sacro-caudal, 
ilio-caudal,  pubo-caudal  et  spinoso-caudal,  ce  dernier  affecté  aux  mouve- 
ments de  la  queue  dans  le  sens  latéral.  Le  grand  facteur  de  la  modification  qui 
survient  dans  ces  muscles  est  la  disparition  de  la  queue  par  réduction  progres- 
sive du  segment  terminal  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  segment  arrive  à  être 
rudimentaire  et  fixe.  En  même  temps  s'est  effectué  le  passage  de  la  station 
horizontale  à  la  station  verticale.  L'orifice  inférieur  du  bassin  aura,  en  vertu 
des  pressions  nouvelles  qui  vont  s'exercer  sur  lui,  besoin  d'offrir  une  résis- 
tance  plus  forte.  Les  anciens  muscles  moteurs  de  la  queue  s'adapteront  à  cel 
usage. 

Le  pubo-caudal,  traversant  primitivement  tout  le  bassin  ef  laissant,  entre  son 
bord  interne  et  les  canaux  recto-uro-génitaux,  une  épaisseur  importante  de 
tissu  conjonctif  lâche,  va  peu  à  peu  se  rapprocher  du  rectum  cl  s'unir  à  son 
extrémité  inférieure.  Tout  le  segment  du  muscle  postérieur  au  rectum  dispa- 
raîtra, tandis  que  l'antérieur,  étendu  du  pubis  à  l'anus,  restera  relativement  fort. 

Le  spinoso-caudal,  Vilio-caudàl,  If  sacro-caudal  diminuent  plus  notable- 
ment; ce  dernier  s'alrophie  même  d'une  façon  à  peu  près  complète.  Ce  sont 
donc,  «mi  dernière  analyse,  le  pubo-caudal,  fUio-caudal  et  le  spinoso-caudal, 
qui  formeront  le  releveur  de  l'anus  et  l'ischio-coecygien. 
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II"  Les  muscles  du  second  groupe  dérivent  du  sphincter  primitif  du  cloaque, 
simple  anneau  charnu  entourant  l'extrémité  inférieure,  commune,  des  conduits 
génital,  rectal  et  urétral.  On  peut  facilement,  ici  aussi,  en  remontant  l'échelle 


Tub.  gén. 

 Sph.  cloacal 

 Cloaque 

hsr-.-N.  html. 


Sph.  du  sin.  ur. 
gén. 


X.  dors,  rl.il. 
N.  hont. 
■  Sph.  rxl.  anal. 


des  mammifères,  pour- 
suivre les  étapes  par 
lesquelles  passe  ce  mus- 
cle avant  d'arriver  à 
l'état  qu'il  présente  chez 
l'Homme. 

Les  premières  modi- 
fications tiennent  à  la 
diminution  du  diamètre 
transversal  du  bassin 
et  à  l'augmentation  du 
volume  des  glandes  si- 
tuées dans  la  paroi 
anale,  à  l'intérieur  de 
l'anneau  sphinctérien. 
Celui-ci  se  trouve  donc 
repoussé  en  dehors  vers 
les  parois  du  petit  bas- 
sin, qui  se  sont  rappro- 
chées de  lui.  Il  entre  en 
contact  avec  elles,  des 
deux  côtés,  par  un  mince 
tractus  musculaire.  Ce 
trac  tus  est  l'ébauche  de 
l'ischio-caverneux.  En 
effet,  les  racines  du  cli- 
toris, se  développant  à 
la  paroi  ventrale  du 
canal  uro-génital,  re- 
poussent, en  la  cintrant, 

une  partie  du  sphincter  et  s'enfoncent  dans  l'ischio-caverneux  primitif,  qui 
leur  donne  dès  maintenant  une  enveloppe  musculaire  à  origine  iscbiatique. 
Tout  l'ischio-caverneux  n'est  pas  employé  à  cette  formation.  Il  en  reste  un 
mince  faisceau  charnu,  qui  peu  à  peu  va  se  modifier,  devenir  aponévrotique 
dans  certaines  parties  en  rapport  avec  la  veine  dorsale  du  clitoris  et  constituera, 
en  dernière  analyse,  le  muscle  transverso-urétral. 


M.ischio-càvern. 


Sph.  du  sin.  ur. 
gén. 


N.  dors.  dit. 
N.  hont. 

Sph.  exl.  anal. 


-■•M.  ischio-cav. 

—  N.  dors.  dit. 
N.  urélr. 

N.  musc,  urétr. 

N.  ch.  ac.  bulbo- 

cav. 
N.  ischio-cav. 

N.  hont. 
Sph.  ext.  anal. 


Fio.  402.  —  Dilférencialions  successives  du  sphincter  cloacal 
et  du  nerf  honteux  (Popowsky). 

A.  Embryon  de  2  mois.  — 
C.  Embryon  femelle  de  '1  à  j  mois 


B.  Embryon  de  3  mois. 

—  D.  Fœtus  femelle  du  6°  mois. 
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Pendant  que  s'opèrent  ces  changements,  le  rectum  et  le  canal  uro-génital  se 
séparent  de  plus  en  plus.  Le  cloaque  est  définitivement  divisé  el  le  sphincter 
se  scinde  parallèlement  en  un  sphincter  anal  et  un  sphincter  uro-génital,  tan- 
dis que  le  nerf  honteux,  lui  aussi,  se  divise  en  une  branche  postérieure  el  une 
branche  antérieure  (Popowsky,  lia'.  i02V.  Ces  deux  muscles  resteront  d'ailleurs 
unis,  même  chez  l'Homme,  par  certains  faisceaux,  derniers  vestiges  de  leur 
commune  origine  (libres  anastomotiques  du  bulbo-caverneux  et  du  sphincter 
externe). 

Le  sphincter  uro-génital  donnera  autour  du  canal  génital  le  bulbo-caver1- 
neux  et  le  constricteur  de  la  vulve,  autour  de  l'urètre  un  anneau,  constitué  pri- 
mitivement de  libres  Imites  circulaires.  C'est  l'origine  du  constricteur  de 
l'urètre.  L'existence,  dans  ce  muscle,  de  faisceaux  longitudinaux  ou  obliques  est 
due  à  des  déplacements  secondaires. 

Reste  à  interpréter  la  naissance  des  transverses.  Voici  comment  elle  esl  con- 
çue par  Eggeling.  L'augmentation  des  forces,  qui  agissent  sur  le  plancher 
périnéal,  augmentation  due  au  passage  de  la  station  horizontale  à  la  station 
verticale,  explique  que  le  sphincter  primitif  aille  prendre  point  d'appui  par, 
quelques  faisceaux  à  la  symphyse  pubienne.  Ces  faisceaux  vont  courir  le  long 
des  branches  pubiennes  :  ayanl  une  grande  activité  fonctionnelle,  ils  devien- 
dront une  formation  constante;  niais,  en  tanl  que  formation  récente,  ne 
s'individualisant  que  vers  le  7''  mois  (Popowsky),  tisseront  sujets  à  de  multiples 
variations.  Leur  dépendance  sera  d'ailleurs  souvent  mise  en  lumière  par  des 
faisceaux  anastomotiques  les  unissant  au  sphincter  externe  de  l'anus  ou  au 
bulbo-caverneux1. 

Un  dernier  point  doit  être  immédiatemenl  noté.  Quand  le  sphincter  cloacal 
se  divise,  que  le  périnée  se  forme,  il  se  fait,  entre  les  sphincters  anal  el  uro-géni- 
tal, sur  la  ligne  médiane,  une  fusion  partielle,  qui  représente  le  centre  tendi- 
neux du  périnée.  <V  centre  tendineux  (central  point  of  the  perineum  des 
Anglais)  est  un  véritable  rendez-vous  (lig.  409,  Cent.  tend,  et  fig.  407,  II.  /'.  e.) 
musculo-aponévro tique,  où  se  rencontrent  la  partie  antérieure  du  sphincter 
anal,  le  bulbo-caverneux,  les  transverses  superficiel  et  profond,  les  fibres  anté- 
rieures du  releveur,  les  aponévroses  périnéales  inférieure  et  moyenne,  ainsi 
que  le  fascia  recto-vaginal.  Ce  centre  esl  identique  avec  le  raphé  ano-vulvaire 
de  Cruveilhier,  avec  le  septum  transverse  du  périnée  de  Henle,  avec  le  noyau 
fibreux  central  du  périnée.  Il  forme  la  partie  principale  du  corps  périnéal. 
Plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  il  esl  constitué  par  un 
mélange  inextricable  de  fibres  conjonctives,  élastiques  et  musculaires  lisses  et 
représente,  à  la  coupe,  un  noyau  pyramidal  dense,  adhérent  aux  téguments. 

III"  Les  muscles  à  fibres  lisses  sont  au  nombre  de      chez  les  mammifères 

primitifs  :  le  rétracteur  du  cloaque,  muscle  pair,  el  le  caudo-rectal  ou  recto- 
coccygien  médian,  muscle  impair  (Strauss-Dùrckheim).  Ce  dernier  esteonsti- 
tué  par  les  fibres  longitudinales  du  rectum,  allanl  s'insérer  aux  vertèbres  caudales 
les  plus  élevées.  Quant  au  rétracteur  «lu  cloaque,  il  nail  des  mêmes  vertèbres, 
s'unii  à  son  homonyme  du  côté  opposé  jusqu'au  rectum  vers  lequel  il  se 

1.  L'opinion  que  je  viens  d'indiquer  esl  celle  d'Eggeling  el  Popowsky.  Il  faut  noter  que,  d'après  llull,  le 
transverse  superficiel  du  périnée,  à  l'exception  de  ses  faisceaux  transverso-anaux,  serait  un  muselé  caudal  et 
non  cloacal;  il  appartiendrait  au' pubo-rectal  (p.  635). 
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dirige.  Là  ses  deux  faisceaux  se  séparent,  croisent  le  rectum,  plus  ou  moins 
mélangés  au  sphincter  externe,  se  réunissent  à  nouveau  et  se  prolongent  en 
avant  jusqu'au  pénis  chez  le  mâle.  Cette  dernière  partie  est  souvent  considérée 
comme  un  muscle  à  part. 

Il  y  aurait  un  retractor  recti  et  un  rétractai*  pénis -(clitoridis).  Quand  on 
se  rapproche  de  l'Homme,  en  étudiant  les  Prosimiens  par  exemple,  la  partie  qui 
correspond  au  retractor  pénis  disparaît.  Restent  le  retractor  recti  et  le  recto- 
caudal.  Plus  près  de  nous,  chez  les  Cercopithèques,  les  Platvrrhiniens,  les 
Anthropoïdes,  le  retractor  recti  manque  complètement  (Eggeling).  Or,  il  existe 
chez  l'Homme  des  fihres  répondant  au  retractor  recti,  comme  au  recto-caudal. 
II  faut  donc,  sous  ce  rapport,  regarder  les  Prosimiens  comme  les  ancêtres  directs 
de  l'Homme,  à  moins  d'admettre  que  des  conditions  évolutives  particulières 
aient  fait  disparaître  le  caudo-rectal  chez  les  intermédiaires  aux  Prosimiens 
et  à  l'Homme.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  trois  muscles  se  condensent  chez 
l'Homme  en  un  seul,  le  recto-coccygien  de  Treitz  (fig.  414). 

Dans  une  étude  complète  des  muscles  du  périnée,  il  faut  donc  envisager  suc- 
cessivement : 

I"  Les  muscles  du  segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale  ou  muscles  du 
diaphragme  pelvien  principal,  c'est-à-dire  : 

a)  le  releveur  de  l'anus;  b)  Vischio-coccj/ijii'n. 

II0  Les  muscles,  issus  du  sphincter  du  cloaque,  comprenant  : 

a)  Les  -muscles du  diaphragme  pelvien  accessoire  ou  uro-génital1  avec  : 

a)  le  transverse  profond  du  périnée;  b)  le  transverse  de  l'urètre;  c)  h'  con- 
strictenr  de  V  tir  être. 

[i)  Les  muscles  périnéaux  proprement  dits,  dans  lesquels  rentrent  : 

a)  le  sphincter  externe  de  l'anus;  b)  le  bulbo-caverneux;  c)  Yischio-caver- 
neux;  d)  le  sphincter  de  la  vulve;  e)  le  transverse  superficiel. 

Ces  muscles,  dérivés  du  sphincter  cloacal,  peuvent  être  groupés  (et  c'est  ainsi 
que  je  les  envisagerai)  de  la  façon  suivante  : 

a)  muscles  péri  rectaux  -.  splnncter  externe  de  l'anus. 

p)  muscles  inter-recto-génitaux  :  les  transverses  du  périnée. 

y)  muscles  péri-génitaux  :  bulbo-caverneux  et  son  chef  accessoire,  ixcltio- 
caverneux,  sphincter  de  la  vulve. 

o)  muscles  péri-urétr aux  :  sphincter  strié  et  transverse  de  V urètre. 

III"  Les  -muscles  à  fibres,  lisses,  parmi  lesquels  je  mentionnerai  : 

a)  le  recto-coccygien  de  Treitz;  b)  les  fibres  d'union  entre  releveur  et 
rectum. 

Avant  de  commencer  l'étude  de  ces  muscles,  rappelons  encore  leur  extrême 
variabilité.  Tantôt  asymétriques,  tantôt  incomplets,  quelquefois  anastomosés 
entre  eux  et  quelquefois  entièrement  fondus,  ils  se  présentent,  presque  sur  cha- 
que sujet,  avec  un  caractère  spécial.  Ils  peuvent  même  disparaître  et  être  rem- 

l.  A  vrai  dire,  le  diaphragme  uro-génital  comprend  un  4°  muscle,  le  muscle  ischio-pubien.  Mais,  comme 
c'est  un  muscle  inconstant,  manquant  plus  souvent  encore  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  je  le  passerai 
sous  silence.  Cependant  ses  tendons  des  deux  côtés  (Holl)  criaient  toujours  et  représentent  le  ligament 
arqué  du  pubis  et  le  ligamentum  iransversum  pelvis  de  Ilenle.  On  sait,  en  effet,  que,  lorsqu'il  existe,  le 
muscle  ischio-pubien  (Santorini,  Henle,  Vlacovich)  longe  la  lèvre  interne  du  rebord  de  la  branche  ischio-pu- 
bienne  de  laquelle  il  naît  et  que,  près  de  la  symphyse,  il  s'unit,  au-dessous  de  la  veine  dorsale  du  clitoris,  avec 
celui  de  l'autre  côte  pour  former  le  ligament  transverse  du  bassin.  (Comp.  fig.  417.  Lig.  sous-pubien  et  Lig- 
transv.  b.) 
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placés  par  des  éléments  fibreux.  Ces  considéra  lions  expliquent  les  divergences 
de  description  et  de  nomenclature  des  muselés  du  plancher  pelvien  et  du 
périnée  dans  les  différents  ailleurs. 

Après  avoir  attentivement  étudié  la  question,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'il 
reste  beaucoup  à  faire  pour  éclaircir  et  parachever  l'histoire  des  muscles  et  des 
aponévroses  de  la  région  ano-génitale  de  la  femme. 

§  I.  —  MUSCLES  DU  DIAPHRAGME  PELVIEN  PRINCIPAL 
OU  RECTAL 

(Muscles  du  segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale). 

I.  —  RELEVEUR  DE  L'ANUS 

Syn.  :  Musculus  sedem  attollens  (Vésale);  Levator  ani  (AIL);  Levator  ani  muscle  (AngL). 

Muscle  mince,  large,  aplati,  formant,  avec  son  homonyme,  la  plus  grande  par- 
tie du  plancher  pelvien  et  en  particulier  celle  qui  contient  l'anus.  C'est  une 
sorte  de  hamac  tendu  transversalement  dans  le  bassin,  concave  en  haut  et  percé 
d'une  large  feule  médiane,  qu'occupent  l'urètre,  le  vagin,  le  rectum  (fig.  401), 
et,  derrière  celui-ci,  un  raphé  fibreux. 

Muscle  double  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  il  se  compose 
de  deux  ordres  de  libres  bien  distinctes. 

à)  Les  premières,  les  plus  externes,  croisent  l'axe  du  rectum  à  angle  droit  et 
n'ont  aucune  action  sur  l'anus,  puisqu'elles  ne  s'attachent  pas  à  l'intestin. 
Elles  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  obliquement  en  lias  et  en  arrière.  Leur 
caractère  essentiel  est  donc  leur  dirrrlion  pur  rapport  au  rectum  el  V absence 
d'insertion  sur  celui-ci.  Réunies,  elles  figurent  la  couche  superficielle,  externe 
ou  sphinctérienne  du  releveur. 

b)  Les  secondes  libres,  les  plus  internes,  sont  situées  en  avant  de  l'anus. 
auquel  elle*  si nxrrcïit  et  sur  lequel  elles  mil  par  conséquent  une  action. 
Leur  direction  est  sagittale.  Elles  forment  la  couche  profonde,  interne  ou 
élévatrice  du  releveur. 

Je  considérerai  séparément  les  deux  parties  : 

A.  —  Portion  externe,  superficielle  ou  sphinctérienne.  — 

Partie  du  muselé  la  plus  large  et  la  plus  importante,  elle  entoure  le  segment 
ano-pelvien  du  rectum  et  constitue  une  lame  tendue  dans  le  bassin  entre  les 
branches  du  pubis  el  le  bord  antérieur  du  muscle  ischio-coccygien  (fig.  403). 

Origines'.  — Elles  se  font  au  pubis,  à  l'aponévrose  obturatrice,  à  l'épine 
sciatique. 

1°  Origines  pubiennes.  —  (les  origines,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  ont 
lieu  à  la  face  postérieure  <ii/  /)i/hi.<  par  une  ligne  courbe  à  convexité  supé- 
rieure (fig.  404  et  408),  s'étendanf  d'un  point  situé  à  un  demi-centimètre  au- 

t.  Les  attaches  d'un  muscle  ne  doivent  pas  être  indifféremment  appelées  insertions.  On  nomme  origine  le 
point  d'attache  immobile  "n  relativement  le  plus  Hxc,  insertion  le  point  d'attache  mohile. 


[RIEFFEL.] 


616 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 


dessus  de  l'ogive  pubienne  et  à  7  ou  8  mm.  en  dehors  de  la  symphyse 
(Drappier),  jusqu'au  niveau  de  l'arcade'aponévrotique,  qui  limite  le  canal 
obturateur  (fig.  417,  Orig.  msc). 

Cette  ligne  commence,  obliqué,  sur  la  branche  descendante  du  pubis, 
puis  s'élève,  verticale,  au  côté  de  la  symphyse  et  se  recourhe  assez  brusquement, 
à  1  centimètre  1/2  du  contour  du  détroit  supérieur,  pour  se  diriger  vers  le  canal 
obturateur.  Toutefois  l'attache  n'est  pas  purement  linéaire  et  se  fait  sur  la 
surface  triangulaire,  encadrée  par  cette  ligne  (Lesshaft,  Dieulafé). 

2"  Origines  aponévrotiques.  —  Succédant  aux  précédentes,  les  fibres  s'im- 
plantent sur  l'aponévrose  obturatrice,  suivant  une  ligne  concave  en  haut, 
joignant  l'extrémité  postérieure  de  l'arcade  obturatrice  à  l'épine  sciatique  et 
si  tuée  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  l'aponévrose 
obturatrice.  Au  voisinage  de  ces  origines,  on  trouve  un  épaississement  tendi- 
neux linéaire  :  c'est  Yarcade  tendineuse  du  releveur  {arcus  tendineus  musculi 
levatoris  ani).  Il  ne  faut  pas  le  confondre,  comme  on  le  fait  encore  trop  sou- 
vent, avec  le  véritable  arcus,  c'est-à-dire  avec  Yarcus  tendineus  fascise  pelvis 
(fig.  417,  légende).  C'est  de  ce  dernier  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  clas- 
siques font  naître  les  fibres  du  releveur. 

Rien  n'est  plus  inexact.  En  réalité,  voici  comment  les  choses  se  passent.  Si 
l'on  dissèque  le  releveur  de  dedans  en  dehors  par  sa  face  supérieure,  on  voit 
les  fibres  charnues,  en  atteignant  la  paroi  pelvienne,  croiser  un  ruban  fibreux, 
en  passant  au-dessous  de  lui.  Ce  ruban  fibreux,  toujours  bien  net,  s'étend, 
presque  en  droite  ligne,  de  la  partie  inféro-in terne  du  pubis  à  l'épine  sciatique. 
Ce  ruban,  c'est  Yarcade  tendineuse  de  V aponévrose  pelvienne.  Je  l'appellerai 
par  abréviation  Yarc  aponévrotique,  Or,  s'il  est  vrai  que  quelques  fibres  du 
releveur  prennent  origine  aux  deux  extrémités  de  l'arc  (fig.  417,  Ext.  a.  et 
Ext.  p.),  la  plupart  d'entre  elles  n'ont  absolument  rien  à  voir  avec  lui;  elles 
passent  au-dessous  de  lui  et  se  prolongent  au  delà  de  lui.  La  dissection  attentive 
le  démontre.  Exercez  des  tractions  variées  sur  le  muscle;  vous  ne  verrez  pas 
se  tendre  l'arc  aponévrotique,  et  vous  constaterez  que  les  faisceaux  charnus, 
devenus  tendineux,  joignent  la  paroi  représentée  par  l'aponévrose  obturatrice. 
Si  quelques-uns  se  fixent  sur  elle,  la  plupart  remontent,  appliqués  sur  celle-ci, 
et  s'approchent  plus  ou  moins  de  la  ligne  innommée.  Parfois,  quand  le  rele- 
veur est  bien  développé  (Kollmann),  il  atteint  effectivement  cette  ligne,  s'attache 
donc  sur  l'ilion,  d'où  le  nom  à'iléo-  ou  ilio-coccygien  (p.  62b  et  fig.  404), 
donné  à  ce  faisceau  du  muscle.  En  général  cependant,  le  muscle  s'arrête  au 
niveau  d'une  ligne  qui,  du  canal  obturateur,  s'étend  à  l'épine  sciatique.  Cette 
ligne  figure  une  arcade  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  est  Yarcus  tendineus 
levatoris  ani,  Yarc  du  releveur,  bien  différent  de  l'arc  aponévrotique  par  sa 
situation,  sa  forme  et  sa  direction.  Les  deux  arcs  ne  se  réunissent  qu'à  leur 
extrémité  ischiatique.  Tandis  que  l'arc  aponévrotique  appartient  à  l'aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal,  qu'il  renforce,  l'arc  musculaire, 
moins  bien  dessiné,  fait  plutôt  partie  intégrante  de  l'aponévrose  obturatrice. 
J'aurai  à  revenir  plus  loin  sur  ces  deux  arcus  (p.  0G2),  dont  la  distinction  est 
très  importante. 

3°  Origines  ischiatiques.  —  Elles  se  font  par  quelques    rares  faisceaux  à 
Vépine  sciatique  sur  l'étendue  d'un  demi-centimètre.  (Juelques-uns  se  pro- 
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Iongenl  sur  la  l'ace  antérieure  du  petiï  ligamenl  sacro-sciatiqi  u  sur  la  sur- 
face quadrilatère  de  Fi  lion  (Drappier). 

Trajet  et  insertions  des  fibres.  —  Parties  de  ces  origines,  les  libres 
musculaires  se  dirigent  toutes  pinson  moins  nettemenl  en  lias  et  en  arrière, 
d'autan!  plus  obliques  qu'elles  s'écartenl  davantage  de  la  ligne  médiane. 
Mais  il  esl  bon  de  noter  que  même  les  faisceaux  les  plus  excentriques  conser- 


Fio.  403.  —  Le  diaphragme  pelvien  principal,  vu  par  sa  face  supérieure,  après  ablation 
de  l'aponévrose  pelvienne  (Savage). 

vent  une  obliquité  plus  voisine  de  la  direction  sagittale  que  de  la  transversale. 
Drappier,  auquel  j'emprunte  une  [vaille  de  celle  description,  a,  ajuste  titre, 
insisté  sur  ce  point. 

Chemin  faisant,  les  libres  les  plus  internes  passent  à  peu  près  à  angle  droil 
sur  les  côtés  de  l'urètre,  du  vagin  et  du  rectum.  Au  point  où  elles  croisent  le 
rectum,  les  fibres  sphinctériennes  du  releveur  sont  loul  à  l'ait  voisines  du 
sphincter  externe  de  l'anus;  quelquefois  les  deux  muscles  sont  contigus.  Le 
plus  souvent,  ils  sont  séparés  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux. 
Arrivées  enfin  derrière  le  rectum,  les  fibres  se  croisent  d'un  côté  à  L'autre,  sous 
un  angle  d'autant  plus  aigu  qu'elles  sont  plus  postérieures.  Au  voisinage  de 
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l'anus  par  contre,  l'angle  est  fort  obtus  et  par  suite  le  croisement  des  fibres  peu 
sisible,  à  moins  que  le  rectum  ne  soit  distendu  par  une  injection  solidifiable. 
Sans  cette  précaution,  elles  paraissent  se  continuer  de  gauche  à  droite  et  vice 
versa.  * 

L'ensemble  des  points  de  croisement  des  fibres,  constitue  un  raphé  fibreux, 
qui  joint  l'anus  à  la  pointe  du  coccyx,  c'est  le  mphé  (fig.  403  et  404)  fibreux 
ano-coccygien,  ligne  blanche  ano-coccygicnne  de  Cruveilhier,  ligament 
ano-coccygien  de  Kohlrausch.  Au  niveau  de  ce  raphé  se  fait  aussi  l'intersec- 
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Fig.  404.  —  Le  releveur  de  la  femme, vu  par  sa  face  interne,  pour  montrer 
ses  principales  origines  (Savage). 

tion  postérieure  des  fibres  du  sphincter  externe  de  l'anus  et  il  est  toujours  dif- 
ficile, souvent  impossible,  de  séparer  les  plans  des  deux  muscles. 

En  arrière  de  l'extrémité  postérieure  du  rapbé,  quelques  insertions  se  con- 
tinuent sur  les  bords  latéraux  du  coccyx.  Ce  sont  sans  doute  ces  fibres  et  non, 
comme  le  dit  Cruveilhier,  celles  qui  vont  aux  bords  latéraux  du  sacrum,  qui 
ont  été  décrites  par  Sœmmering  sous  le  nom  de  curvator  coccygis. 

D'une  façon  générale,  on  voit  que  cette  première  portion  du  releveur,  portion 
sphinctérienne,  est  tendue  à  la  manière  d'une  sangle,  entourant  la  partie 
inféro-postéro-latérale  du  rectum. 

Les  fibres  qui  la  composent  ont,  d'après  Lesshaft,  une  longueur  variant  entre  7  cm.  7 
et  8  cm.  6.  L'épaisseur  du  muscle  serait  de  2  mm.  fi  à  3  millimètres.  La  largeur  du  fais- 
ceau pubien  à  son  origine  est  de  4  à  4  cm.  5;  celle  du  faisceau  ilio-obturateur  de  0  à 
7  cm.  3. 

B.  —  Portion  profonde,  interne  ouélévatrice.  —  Cette  portion  du 
releveur,  bien  moins  considérable  que  l'autre,  s'en  distingue  surtout  par  sa 
direction  antéro-postérieure  et  ses  insertions  sur  les  faces  antérieure  et  laté- 
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raies  de  l'anus.  Elle  va  de  la  paroi  endo-pelvienne  à  l'anus  en  passant  de 
chaque  côté  de  l'urètre  et  du  vagin  (C.  int.,  fig.  'ilil). 

Origines.  —  Les  faisceaux  musculaires  prennent  naissance  : 
I"  Au  pubis,  immédiatement  en  dedans  et  au-dessus  de  ceux  de  la  portion  > 
sphinctérienne  ; 

2°  A  la  face  externe  du  ligament pubo-vésical  externe  (p.  062  et  fig.  404); 
3°  Par  quelques  fibres  à  l'aponévrose  du  diaphragme  rectal. 

Trajet.  —  Partis  de  ces  divers  points,  les  faisceaux  musculaires  cheminent 
d'avant  en  arrière.  Ils  passent  sur  les  côtés  du  vagin,  accolés  à  ses  parois  par  un 
tissu  cellulaire  dense.  Cet  accolement  assez  intime  en  impose  parfois  pour  une 
véritable  insertion.  Quelques  auteurs  (Cruveilhier,  Sappey)  s'y  sont  trompés. 


cendante  du  |>ul>is.  Le  trajet  du  rectum  est  en  pointillé  (Dieulafé). 

Mais  il  ne  saurait  v  avoir  d'adhérences,  puisque  le  muscle  et  le  vagin  sont 
séparés  par  un  feuillet  aponévrotique  (voy.  p.  660)  :  une  dissection  attentive 
permet  de  constater  ce  fait. 

Insertions.  —  En  arrière  du  vagin,  les  fibres  les  plus  internes  des  deux 
côtés  se  rejoignent  sur  le  raphé  ou  centre  tendineux  périnéal.  La  plupart  des 
faisceaux  se  réunissent,  s'appliquent  à  la  face  antérieure  du  rectum  e\  descen- 
dent vers  l'anus.  Ils  se  fixent  en  lias,  par  des  tendinets  élastiques,  sur  les 
parois  antérieure  et  latérales  de  fanas,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
après  avoir  passé  entre  les  libres  des  sphincters  externe  cl  interne  (fig.  407,  i.  c). 

Cette  seconde  partie  du  releveur  affecte  une  longueur  de  7  à  9  cm.  pour  tes  Qbres  qui 
vont  à  la  paroi  antérieure  de  l'anus,  de  9  à  12  pour  celles  qui  se  portent  à  ses  parois 
latérales. 

G.  —  Rapports  du  releveur.  —  Il  suffit  de  remarquer  que  la  portion 
élévatrice  du  releveur  est  située,  entre  pubis  et  rectum,  au-dessus  du  bord 
interne  de  la  portion  sphinctérienne.  Pour  le  reste,  on  peut  étudier  en  bloc  les 
rapports  du  muscle,  auquel  on  dislingue  deux  faces,  supérieure  et  inférieure, 
deux    bords,  l'un  externe,  l'antre  interne. 
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La  face  supérieure  est,  recouverte  dans  toute,  son  étendue  par  l'aponévrose 
supérieure  du  releveur,  qui  constitue  en  ce  point  l'aponévrose  supérieure  du 
diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal.  Sur  celle-ci  vient  s'insérer  le  feuillet 
aponévrotique  ombilico-vésical.  En  arrière  de  lui,  on  trouve  sur  l'aponévrose 
les  troncs  et  branches  hypogastriques,  inclus  dans  leur  gaine  cellulo-graisseuse. 
En  outre,  la  face  supérieure  du  muscle  répond  aux  parties  inféro-latérales  de 
la  vessie,  à  la  base  des  ligaments  larges,  et,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
au  péritoine,  qui  se  déprime  entre  les  différents  organes  du  bassin,  formant  les 
culs-de-sac  anté-  et  rétro-utérins. 

Par  sa  face  inférieure,  le  releveur  est  en  rapport  immédiat  avec  son  aponé- 
vrose inférieure,  mince,  blanche,  peu  résistante,  simple  lame  conjonctive.  Le 
muscle  s'applique  en  haut  sur  l'obturateur  interne  et  s'en  écarte  en  bas,  puis- 
qu'il se  dirige  en  dedans.  Il  limite  ainsi  avec  lui  un  espace  (fig.  317  et  418), 
augmentant  de  largeur  à  mesure  qu'on  descend  :  C'est  le  creux  ischio-rectal 
de  Velpeau,  espace  pelvi-rectal  inférieur  de  Richet,  creux  ischio-anal  deFara- 
beuf,  fossa  ou  excavatio  pcrinei  de  Theile. 

Tout  à  fait  en  bas  et  en  arrière,  la  face  externe  du  muscle  est  en  rapport 
avec  la  peau  et  les  faisceaux  postérieurs  du  sphincter  externe,  auquel  elle  est 
unie  par  un  tissu  conjonctif  dense. 

Le  rapport  capital  de  cette  face  est  assurément  le  creux  ischio-anal.  Sans  insister  sur 
cette  région,  remarquons  que,  triangulaire  à  sommet  supérieur,  sur  une  coupe  frontale, 
c'est  bien,  suivant  la  comparaison  de  Farabeuf,  «  l'intérieur  d'un  appentis,  dont  le  mur 
vertical  est  formé  par  la  terminaison  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  par  l'ischion  el  sa 
branche,  d'où  monte  l'aponévrose  qui  cache  l'obturateur  interne.  Le  toit  incliné  en  dedans, 
l'appentis,  c'est  le  releveur.  »  Le  creux  exisle  surtout  latéralement  et  en  arrière  de  l'anus. 
Il  est  terminé  en  arrière  par  celte  portion  du  ligament  sacro-tubérositaire,  qui  esl  au-des- 
sous du  releveur  et  en  arrière  de  l'épine  sciatique.  11  se  prolonge  en  avant  entre  la  l'ace 
supérieure  du  transverse  profond  et  la  face  inférieure  du  releveur.  Il  y  a  là  un  espace,  dil 
recessus  pubien,  gros  comme  une  noisette,  qui  complète  l'espace  ischio-anal  en  avant. 

Dans  cette  fosse,  se  trouve  une  masse  cellulo-adipeuse  extrêmement  abondante  et  de 
disposition  tout  à  fait  particulière.  La  graisse,  en  ell'et,  au  lieu  d'être  maintenue  dans  un 
cadre  de  tissu  conjonctif,  de  telle  sorte  que  chaque  maille  communique  largement  avec 
les  autres,  est  ici  enfermée  dans  des  cellules  conjonctives  entièrement  closes.  Cette  graisse 
existe  même  chez  les  sujets  en  état  de  cachexie  avancée.  Dans  le  creux  ischio-anal  se 
Irouvent,  outre  la  graisse,  quelques  vaisseaux  et  nerfs.  Les  plus  importants,  les  vaisseaux 
cl  nerf  honteux  internes,  longent  la  paroi  externe,  inclus  dans  un  canal  que  forme  un 
dédoublement  de  l'aponévrose  obturatrice.  De  ce  paquet  vasculo-nerveux  honteux  interne 
se  détachent  le  nerf  anal  et  l'artère  hémorroïdale  inférieure  (fig.  410),  qui  se  dirigent  obli- 
quement en  dedans  el  en  avant  vers  l'anus.  Ils  sont,  dans  ce  trajet,  englobés  par  une  gaine 
émanant  de  l'aponévrose  obturatrice. 

D'après  Morestin,  les  creux  ischio-rectaux  regarderaient  tout  à  fait  en  arrière,  surtout 
chez  la  femme.  Ils  seraient  très  rarement  symétriques.  Le  même  auteur  signale,  à  la  partie 
postérieure  du  creux,  une  veine  qui  naît  près  du  coccyx  et  chemine  entre  le  releveur  et  le 
irrand  fessier.  Elle  pénètre  dans  l'épaisseur  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  Cette  veine 
est  intéressante,  car  elle  représente,  mais  très  atrophiée,  la  grosse  veine  latérale  de  la  queue 
des  mammifères  caudés. 

Le  bord  externe  ou  circonférentiel  passe,  dans  sa  partie  antérieure,  sous 
l'entrée  du  canal  obturateur  et  se  trouve  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
qui  y  pénètrent.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  ce  bord  délimite,  sur 
la  paroi  du  petit  bassin,  ce  qui  appartient  à  la  cavité  pelvienne  et  ce  qui  revient 
au  périnée.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  est  pelvien,  tout  ce  qui  est  au-dessous 
est  périnéal  (fig.  362  et  418).  Donc  toute  la  hauteur  du  petit  bassin  n'appar- 
tient pas  à  la  cavité  pelvienne.  Il  faut  en  retrancher,  pour  l'attribuer  au 
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périnée,  l'orifice  delà  petite  échancrure  sciatique,  la  partie  de  L'ischion  située 
au-dessous  de  l'épine,  c'est-à-dire  la  face  interne  de  la  tubérosilé  ischiatique 
et  de  la  branche  iscbio-pubienne  inférieure,  garnie  de  l'obturateur  interne 
et  de  l'aponévrose  de  ce  muscle,  dans  laquelle  finit  Le  grand  ligament  saero- 
sciatique  (Cerf). 

Tout  à  fait  en  arrière,  le  bord  circonférentiel  du  releveur  quitte  le  bassin,  en 
suivant,  pour  atteindre  le  coccyx,  le  bord  antérieur  de  l'ischio-coccygien.  Les 
deux  muscles  sont  le  plus  souvent  juxtaposes.  Quelquefois  ils  semblent  n'en 
l'aire  qu'un  seul,  tant  ils  sont  mélangés  :  c'est  Le  releveur  coccy-pêrinêal  de 
Farabeuf,  le  diaphragma  pelvis  (Meyer),  le  diaphragma  pelvis  proprium 
(Langer),  le  diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal.  Cependant  on  peut  tou- 
jours, même  dans  ces  cas,  les  différencier  l'un  de  l'autre,  parce  que  l'un  est 
entièrement  musculaire  (releveur),  l'autre  musculo-aponévrotique  (ischio- 
icoccygien).  Aux  cas  où  les  deux  muscles  sont  fusionnés,  il  faut  opposer  ceux  où 
s  sont  écartés  par  une  fente  de  largeur  variable  (Ft,  fig.  405).  Au  niveau  de 
L'interstice  {Int.,  fig.  403  et  404)  qui  sépare  les  deux  parties  du  releveur  eoccy- 
périnéal,  l'aponévrose  qui  revêt  sa  face  supérieure  se  déprime,  formant  une 
rainure  dans  laquelle  le  péritoine  peut  être  entraîné.  C'est  là  une  amorce 
pour  les  hernies  périnéales  et  pour  la  migration  des  abcès  pelviens. 

Le  bord  interne  doit  être  étudié  dans  ses  différents  segments  : 

1°  Du  pubis  à  la  paroi  postérieure  du  vagin,  il  limite,  avec  celui  du  côté 
opposé,  un  espace  large  en  avant  de  25  à  30  millimètres,  espace  dans  lequel 
descendent  l'urètre  en  avant,  le  vagin  en  arrière  (fig.  401). 

Au  point  où  passe  l'urètre,  le  bord  interne  est  en  rapport  en  haut  avec  le 
plexus  de  Santorini,  le  col  de  la  vessie,  les  parties  latérales  de  la  base  de  celle- 
ci,  en  bas  avec  le  muscle  transverso-urétral. 

Dans  la  partie  qui  correspond  aux  parois  latérales  du  vagin,  le  bord  interne 
est  intimement  accolé  au  canal  génital  qu'il  croise  obliquement,  à  25  milli- 
mètres environ  au-dessus  de  l'orifice  vulvo-vaginal.  Il  est  en  rapport  en  bas 
avec  le  transverse  profond  du  périnée  ou  plutôt  avec  ses  fibres  à  insertion  vagi- 
nale. Ce  muscle  sépare  le  releveur  du  bulbo-caverneux  et  du  sphincter  de  la 
vulve. 

2"  Du  vagin  au  rectum,  les  deux  releveurs se  continuent  l'un  avec  l'autre.  Le 
raphé  est  fort  mal  marqué,  la  grande  majorité  des  fibres  ayant  une  direction 
sagittale,  car  elles  appartiennent  à  la  portion  élévatrice  et  vont  s'insérer  à 
l'anus.  Au-dessous  de  ce  point  est  situé  le  véritable  centre  tendineux  ou  raphé 
ano-vulvaire,  créé  par  l'intrication  des  fibres  du  sphincter  externe  de  l'anus, 
du  bulbo-caverneux,  du  constricteur  de  la  vulve  et  des  transverses  périnéaux. 
Par  sa  face  supérieure,  cette  partie  du  releveur  est  très  voisine  du  cul-de-sac 
de  Douglas  (fig.  243). 

3°  Au  niveau  du  rectum,  le  bord  interne  du  muscle  perd  les  fibres  apparte- 
nant à  la  portion  élévatrice,  puisqu'elles  s'insèrent  sur  l'anus.  Celles  de  la 
portion  sphinctérienne  croisent  à  angle  droit  le  rectum  sans  s'y  fixer.  Cette 
partie  du  bord  interne  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  séparée  du  sphincter 
externe  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux.  Quelquefois  les  deux 
muscles  se  touchent  par  leurs  bords.  Il  est  alors  fort  difficile  de  les  différencier 

4"  Du  rectum  au  coccyx  enfin,  le  bord  interne  du  releveur  contribue  à  former 
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le  raphé  ano-coccygien,  au-dessus  duquel  s'allonge  plus  ou  moins  le  muscle 
recto-coccygien  de  Treitz  (fig.  414).  Au-dessous  est  situé  l'entrecroisement 
postérieur  des  fibres  du  sphincter  externe,  lequel  est  d'ailleurs  très  intimement 
uni  au  raphé  du  releveur. 

Innervation.  —  Le  releveur  reçoit  un  ou  deux  rameaux  du  plexus  sacré. 
«  L'un,  constant,  se  détache  de  la  face  antérieure  du  plexus,  non  loin  du  bord 
antérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Il  provient  surtout  du  3L'  nerf 
sacré,  accessoirement  des  2e  et  4e.  Il  descend  ensuite  en  dedans  de  l'ischio- 
coccygien  et  se  divise  en  deux  ou  trois  filets,  qui  rampent  à  la  face  supérieure 
du  muscle  et  disparaissent  dans  ses  interstices.  Quand  il  y  a  deux  nerfs  pour 
le  releveur,  le  second,  peu  important,  provient  du  3e  ou  du  4e  nerf  sacré  » 
(Morestin).  (Voy.  aussi  Névrologie,  p.  1150.) 

D.  —  Action.  —  Les  rôles  les  plus  variés  ont  été  attribués  au  releveur.  Dilatateur  de  l'anus 
pour  les  uns,  constricteur  pour  les  autres,  élévateur  pour  la  plupart,  il  a  été  tour  à  tour 
affecté  à  des  actions  absolument  contraires.  Il  suffit  de  se  reporter  à  la  description  précé- 
dente pour  deviner  qu'à  la  dualité  anatomique  correspond  une  dualité  physiologique. 

1°  La  portion  externe  ou  sphinctérienne  influence  avant  tout  le  rectum  ano-pelvien, 
qu'elle  entoure  à  la  manière  d'une  sangle.  Elle  ne  saurait  agir  sur  l'anus,  auquel  ne  va 
aucune  de  ses  fibres.  La  disposition  de  celles-ci,  perpendiculaires  à  l'axe  du  rectum,  leurs 
origines  sur  le  pourtour  antéro-latéral  de  la  cavité  pelvienne  disent  assez  que.  pendant  la 
contraction  du  muscle,  la  sangle  doit  se  resserrer,  rétrécir  sa  concavité  et  raccourcir  ses  deux 
branches. 

La  base  du  rectum  est  ainsi  portée  un  peu  en  avant  et  en  haut.  De  ce  fait,  il  résulterait, 
d'après  Luschka,  que  l'anus  va  être  tourné  en  arrière,  en  même  temps  que  la  paroi  rectale 
remonte  et  glisse  sur  la  colonne  fécale,  dont  l'expulsion  serait  ainsi  facilitée.  Mais  cela  est 
douteux.  L'action  principale  est,  au  contraire,  sphinctérienne.  Dans  ce  mouvement  de  trans- 
lation en  avant,  le  rectum,  tiré  par  la  sangle,  appliquée  sur  sa  face  postérieure,  est  aplati 
d'arrière  en  avant.  Donc  la  fonction  du  releveur  rappelle  et  complète  celle  du  sphincter 
externe  de  l'anus.  Elle  est  bien  réelle  (Cruveilhier,  Henle,  Budge,  Lesshaft,  Farabeuf)  et 
peut  être  démontrée  de  différentes  façons. 

Ainsi  l'anatomie  comparée  nous  apprend  que,  chez  les  oiseaux,  il  y  a  un  double  sphincter 
du  cloaque  et  Cuvier  range  le  releveur  parmi  les  sphincters.  Chez  le  chien,  les  expériences 
de  Budge  ont  prouvé  que  ce  muscle  est  un  constricteur  du  rectum. 

D'autre  part,  chez  l'homme  à  l'état  normal,  lorsqu'on  pratique  le  toucher,  on  sent  fort 
bien  la  première  partie  du  canal  enserrée  dans  un  anneau  musculaire,  dont  on  considérait  le 
bord  supérieur,  facile  à  trouver,  comme  répondant  au  bord  supérieur  du  sphincter  externe. 
Or,  comme  Morestin  l'a  montré,  ce  bord  n'est  autre  que  le  bord  interne  de  la  partie 
sphinctérienne  du  releveur. 

Enfin,  dernière  preuve  à  l'appui  de  cette  thèse  :  lorsque  le  sphincter  externe  est  sec- 
tionné ou  endommagé,  la  contention  volontaire  des  matières  peut  encore  être  réalisée.  Or, 
seuls,  deux  muscles  sont  capables  de  la  produire  :  le  sphincter  interne  ou  le  releveur.  Mais 
le  premier  est  lisse,  donc  non  soumis  à  la  volonté,  donc  impuissant  à  remplir  ce  rôle,  ainsi 
que  Budge  l'a  fait  voir.  D'ailleurs,  le  sphincter  interne  est  trop  faible  pour  lutter  contre  les 
contractions  intestinales.  Seul  le  releveur  peut  maintenir  fermée  l'extrémité  inférieure  du 
canal  digestif  en  l'absence  du  sphincter  externe.  Si  on  le  sectionne,  comme  cela  arrive  dans 
les  opérations  sacrées,  si  on  coupe  les  fibres  nerveuses  qui  l'animent,  on  verra  bientôt  appa- 
raître des  troubles  dans  le  fonctionnement  ano-rectal.  Il  semble  donc  bien  établi  que  le 
releveur  a  un  rôle  sphinctérien. 

Quel  est  exactement  le  rôle  de  ce  sphincter  supplémentaire  qui,  d'après  Morestin,  l'empor- 
terait en  puissance  sur  le  sphincter  anal  externe  lui-même?  On  peut  accepter  à  cet  égard 
les  idées  de  Drappier.  Lorsque  nous  résistons  au  besoin  de  la  défécation,  le  sphincter 
externe  se  contracte  et  ferme  ou  tout  au  moins  rétrécit  l'anus.  A  son  action  s'ajoute  alors 
celle  du  releveur,  qui  fait  refluer  les  matières  du  côté  où  elles  ont  la  voie  libre,  c'est-à-dire 
vers  le  côlon  pelvien.  Si,  au  contraire,  on  obéit  à  ce  besoin,  le  releveur  se  laisse  distendre, 
faisant  l'office  de  paroi  élastique;  mais  il  intervient  à  la  fin  pour  aider  l'intestin  à  expul- 
ser le  reste  de  son  contenu. 

On  peut  donc  dire  qu'il  existe,  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  un  double 
système  de  fermeture,  qui  ne  se  contracte  que  par  intermittence.  Les  matières,  en  effet,  ne 
cherchent  à  le  forcer  que  de  temps  à  autre,  car  la  direction,  les  replis  de  l'intestin  créent 
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de  nombreux  obstacles  à  leur  cours  régulier  et  constant.  Quand  elles  ont  tendance  à  franchir 
l'orifice  anal,  elles  descendent  et  entrent  en  contact  avec  la  muqueuse  rectale.  De  celle 
muqueuse,  extrêmement  sensible,  part  un  réflexe,  qui  va  éveiller  le  centre  ano-spinal,  lequel 
détermine  la  contraction  des  sphincters.  La  volonté  entre  alors  en  jeu  et  complète  cette  con- 
traction (Morestin). 

A  côté  de  ce  rôle  sphinctérien,  la  portion  externe  du  releveur  en  remplit  un  autre,  non 
moins  capital.  Unie  ii  l'ischio-coccj'gien,  elle  forme  le  diaphragme  musculaire,  qui  ferme 
en  bas  la  cavité  pelvienne.  Il  est  classique  de  rapprocher  cette  cloison  concave  en  haut, 
située  à  l'extrémité  inférieure  de  la  cavité  abdominale,  de  l'autre  cloison  concave  en  bas, 
réalisée  à  la  partie  supérieure  par  le  diaphragme.  A  l'état  normal  et  au  repos,  le  muscle 
suffit  à  sa  tache,  en  vertu  de  la  seule  tonicité  de  ses  libres;  mais,  si  les  muscles  de  la 
paroi  ventrale,  si  le  diaphragme,  en  se  contractant,  tendent  à  rétrécir  la  cavité  abdominale, 
des  forces  variables  vont  être  mises  en  jeu,  forces  dont  la  résultante,  suivant  Sappey, 
est  représentée  par  une  ligne  étendue  de  l'ombilic  à  l'articulation  sacro-coecygienne. 

Le  releveur  sous  cette  pression  se  laisserait  déprimer,  s'il  ne  luttait  contre  elle  en  se  con- 
tractant. De  plus,  les  faisceaux  qui  s'insèrent  à  l'aponévrose  pelvienne  tendent  celle-ci  et 
s'opposent  ainsi  à  la  production  de  hernies.  Ainsi  qu'on  le  voit,  la  contraction  du  releveur 
est  de  toute  nécessité  concomitante  de  celle  des  muscles  des  parois  abdominales  et  du  dia- 
phragme :  à  ce  titre,  il  prend  part  à  tous  les  actes  physiologiques  ou  morbides,  dans 
lesquels  intervient  le  phénomène  de  l'effort.  C'est  à  ce  seul  point  de  vue  qu'on  peut  accepter 
son  rôle,  très  éloigné  d'ailleurs,  dans  la  miction  et  non,  comme  le  supposaient  Cruveilhier 
et  Dechambre,  parce  qu'il  offrirait  un  point  d'appui  à  la  vessie. 

Enfin  la  portion  externe  du  releveur  a  une  dernière  fonction  importante,  dont  je  parlerai 
en  m'occupant  du  périnée  obstétrical  (p.  li.'ill). 

2°  La  portion  interne  ou  elevatrice  a.  dans  la  grande  majorité  des  cas.  une  action  plus 
effacée  que  la  précédente.  La  direction  de  ses  faisceaux  montre  bien  qu'elle  porte  l'anus 
en  haut  et  en  avant.  11  est  possible  que,  dans  cette  traction  qui  s'exerce  sur  la  paroi 
Antérieure,  le  muscle  tende  à  dilater  l'anus,  mais  cet  effet  est  absolument  masqué  par  celui 
que  produit  la  puissante  couche  externe  du  releveur. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  les  libres  des  deux  portions  internes  affectent,  relati- 
vement au  vagin,  une  disposition  semblable  à  celle  qu'offrent  les  fibres  de  la  portion 
externe  par  rapport  au  rectum.  Dirigées  d'avant  en  arrière,  elles  croisent,  en  effet,  le  conduit 
génital,  accolées  à  sa  paroi  latérale;  elles  constituent  une  boutonnière  musculaire,  un  véri- 
table constricteur  qui,  pendant  le  coït,  fait  ressentir  les  étreintes  intermittentes  qui  préci- 
pitent Féjaculation  et  témoignent  des  sensations  de  la  femme  (Farabeuf). 

Mais,  en  dehors  de  cela,  il  est  des  cas  où  cette  partie  du  releveur  est  spécialement  déve- 
loppée et  peut  créer  un  vaginisme  supérieur  intermittent,  soumis  à  la  volonté.  C'est  dans 
des  cas  analogues  qu'on  (Budin,  Dickinson,  Davet)  a  pu  directement  constater  ce  rôle  con- 
stricteur, en  introduisant  dans  le  vagin  des  cylindres  de  cire  molle  et  en  faisant  contracter 
le  muscle.  On  obtient  une  empreinte  circulaire  avec  échancrure  au  niveau  de  l'urètre  et 
diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  du  vagin.  Enfin  certaines  femmes  présentent  une 
contracture  de  la  portion  élévatrice  du  releveur  et  sont  atteintes  de  vaginisme  supérieur 
vrai.  On  comprend  l'obstacle  que  cet  état  crée  aux  examens,  au  coït,  aux  manœuvres  obsté- 
tricales. 

J'en  aurai  fini  avec  l'action  de  la  portion  profonde  du  releveur,  quand  j'aurai  fait  remar- 
quer que  le  vaginisme  supérieur  coexiste  généralement  avec  la  contracture  du  sphincter 
anal.  On  a  expliqué  ce  phénomène  par  l'existence  d'une  innervation  motrice  commune.  Il 
parait  plus  rationnel  d'invoquer  les  connexions  anatomiques  du  sphincter  anal  et  du 
releveur,  d'autant  que  la  dilatation  extemporanée  de  l'anus  semble  faire  disparaître  le 
vaginisme  supérieur  (Henrichsen).  La  section  du  sphincter  anal  a  produit  parfois  le  même 
résultat. 

Il  importe  enfin  de  noter  que  le  releveur  n'est  pas  seulement  un  compressor  vaginœ  late- 
ralis.  Parcelles  de  ses  fibres  qui  descendent  devant  le  rectum  pour  s'insérer  à  la  peau  et 
au  raphé  ano-vulvaire,  il  attire  les  téguments  et  toute  la  masse  du  périnée,  qu'il  porte  en 
avant.  Il  rétrécit  ainsi  le  tube  vaginal,  dont  il  soulève  et  protège  la  paroi  postérieure  (Wal- 
deyer).  On  voit  ainsi  comment  le  releveur.  tout  en  ne  prenant  aucune  insertion  sur  ce  con- 
duit, constitue  néanmoins  pour  lui,  par  différents  mécanismes,  un  moyen  de  lixité  de  tout 
premier  ordre. 

E.  —  Notes.  —  La  description  du  releveur.  telle  que  je  l'ai  exposée,  s'écarte  sensiblement 
des  conceptions  classiques  encore  il  y  a  quelques  années.  Elle  répond  surtout  aux  idées 
de  Roux,  Lesshaft,  etc.,  reprises  par  Drappier. 

La  dualité  analnmique  du  releveur  est,  en  effet,  assez  récente.  Depuis  longtemps,  il  est 
vrai,  on  connaissait  sa  dualité  physiologique.  Quant  à  décider  en  quel  sens  s'exerçait  cette 
double  action,  il  n'y  axait  aucun  accord  entre  les  auteurs  :  les  uns,  tels  que  Sappey, 
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Luschka,  Debierre,  Tarnier,  Richet,  tenant  pour  un  releveur  dilatateur  de  l'anus,  les  autres, 
comme  Cruveilhier,  Budge,  Beaunis,  Révillout  et  sans  doute  aussi  Farabeuf  (in  thèse  Var- 
nier),  croyant  plutôt  à  un  releveur  constricteur  de  l'anus.  Il  est  permis  de  penser  que  ces 
divergences  d'opinions  tenaient  à  une  description  anatomique  manquant  de  précision  et 
sur  laquelle  il  était  difficile  d'étayer  une  physiologie  certaine.  En  effet,  au  double  rôle  du 
muscle  doit  nécessairement  correspondre  l'existence  de  deux  ordres  de  faisceaux  entière- 
ment différents.  Henle  semble  bien  avoir  admis  la  division  du  releveur  en  deux  couches, 
puisqu'il  le  décrit  en  deux  muscles  séparés.  Mais  il  se  basait  uniquement  sur  l'innervation. 

C'est  à  Roux,  de  Berne,  qu'appartiennent  les  premières  recherches  sérieuses  dans  ce 
sens.  Il  affirma  la  division  du  releveur  «  en  deux  couches  essentiellement  différentes  par 
leur  direction  et  leurs  insertions  »,  division  qui  fut  acceptée  par  Riidinger,  Gegenbaur, 
Schwalbe.  Lesshaft  est  de  tous  celui  qui  l'a  poussée  le  plus  loin.  Il  appelle  l&oator  ani 
proprius  la  portion  élévatrice  ou  interne.  Quant  à  la  portion  externe  ou  sphinctérienne. 
il  la  joint  au  sphincter  externe  de  l'anus  des  classiques  et  considère  les  deux  formations 
comme  un  seul  muscle,  composé  de  deux  parties,  une  supérieure,  ce  sont  les  fibres  du 
releveur,  l'autre  inférieure,  c'est  l'ancien  sphincter  externe  lui  même.  Ici  Lesshaft  s'est 
manifestement  laissé  emporter  par  le  désir  de  montrer  que  les  deux  actions  différentes  du 
muscle  sont  produites  par  des  faisceaux  tout  à  fait  distincts.  Sa  conception  n'est  pas  plus 
admissible  que  celle  de  Cruveilhier,  qui  prétendait  réunir  tout  le  releveur  au  sphincter. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  combien  sont  différentes  et  l'innervation  et  la  valeur  phylogénétique 
des  deux  muscles.  Ils  ne  sauraient  donc  être  confondus  dans  une  commune  description. 

Il  est  un  autre  point  de  la  conception  de  Lesshaft  que  je  n'adopte  pas  entièrement.  Cet 
anatomiste  ajoute  à  son  levator  ani  proprius  (partie  élévatrice  du  releveur,  sans  doute 
faisceau  prérectal  de  Sappey)  le  muscle  ano-coccygien  de  Treitz,  et  considère,  à  l'exemple 
de  Holl,  les  deux  muscles  comme  une  sangle  unique,  étendue,  dans  un  plan  médio-sagittal. 
du  coccyx  au  pubis,  concave  en  haut  et  interrompue  en  partie,  au  point  le  plus  déclive  de 
sa  concavité,  par  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Cette  manière  de  voir  a  pour  elle  qu'elle 
permet  de  bien  saisir  l'action  de  la  portion  élévatrice  qui,  en  se  contractant,  diminue  la 
courbure  de  la  sangle  musculaire  et  élève  l'anus.  Par  contre,  je  ne  puis  me  résoudre  à 
réunir  dans  une  môme  description  un  muscle  lisse  et  un  muscle  strié. 

Le  travail  de  Lesshaft  (de  Saint-Pétersbourg),  remonte  déjà  à  1884.  Plus  récemment  les 
auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  question  (Kollmann,  Holl,  Lartschneider, 
Thomson,  Dieulafé,  etc.).  semblent  surtout  avoir  cédé  au  désir  de  mettre  en  lumière  les 
rapports  du  releveur  avec  les  muscles  moteurs  de  la  queue  des  mammifères. 

Le  releveur  se  compose,  pour  eux,  de  deux  portions  :  le  pubo-coccygien  et  Viléo-coccy- 
gien. 

Le  muscle  pubo-coccygien  prend  origine  en  avant  à  la  face  postérieure  des  pubis,  à  la 

partie  antérieure  del'apo 
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Urètre  


Vagin- 
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névrose  obturatrice,  sui- 
vant une  ligne,  qui  répond 
exactement  à  celle-  que 
j'ai  décrite  à  la  portion 
élévatrice  du  releveur  et 
aux  faisceaux  pubiens  de 
la  portion  sphinctérienne. 
De  là  il  se  dirige  en 
arrière,  sur  les  côtés  du 
vagin,  et  se  divise  en 
deux  ordres  de  fibres  : 
les  premières  entourent 
le  rectum  en  arrière 
comme  une  sangle,  et 
s'insèrent,  au  moins  un 
certain  nombre  d"entre 
elles,  à  la  peau  de  la  ré- 
gion anale.  Roux  et  Holl 
ont  insisté  sur  ce  dernier 
point,  qui  est  passé  sous 

silence  par  Lartschneider.  L'autre  partie  des  fibres  du  pubo-coccygien,  plus  volumineuse, 
va  se  fixer  sur  les  côtés  d'une  bandelette  tendineuse,  dirigée  presque  sagittalement,  le 
ligament  sacro-coccygien  antérieur,  derrière  lequel  passe  l'artère  sacrée  médiane  pour  gagner 
la  glande  de  Luschka.  Cette  partie  du  pubo-coccygien  constitue  le  compresser  recli  de  Holl. 

Ce  môme  anatomiste  dédouble  le  pubo-coccygien;  il  admet  un  pubo-coccygien  et  un  pubo- 
rectal.Le  pubo-coccygien  de  Holl,  c'est  le  pubo-coccygien  des  autres  auteurs,  moins  lepubo- 
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Fia.  406.  —  Schéma  du  trajet  des  fibres  du  diaphragme  pelvien 
principal,  d'après  les  conceptions  actuelles  (Rosthorn). 
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rectal  (flg.  40G).  Quant  au  pubo-rectal,  plus  développé  chez  la  femme,  il  vient  de  la  face 
postérieure  du  pubis  el  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  uro-génital.  Il  va  former  en 
arrière  une  couche  musculaire,  logée  ilaus  la  concavitéde  la  courbure  périnéale  du  rectum. 
Il  n'est  pas  visible  par  la  l'ace  endopelvienue,  car  il  est  situé  (flg\  405)  eu  dehors  et  au- 
dessous  du  pubo-coccygien.  Notons  que  le  pubo-rectal.  bien  qu'il  soil  un  sphincter  recli 
(llull),  ne  dérive  pas  des  muscles  sphinctériens  du  cloaque,  mais  des  muscles  de  la  queue 
atrophiée  et  modifiée,  puisque,  en  dernière  analyse,  loul  en  n'ayant  aucune  attache  au  coccyx, 
il  dépend  cependant  du  muselé  pubo-coccygien  primitif.  Celte  distinction  de  Holl  est  jus- 
tifiée :  en  effet,  d'une  part,  le  pubo-rectal  reçoit  un  lilei  nerveux  spécial;  d'autre  pari,  il 
manque  chez  la  plupart  des  mammifères,  qui  n'onl  qu'un  vrai  muscle  pubo-coccygien  dans 

le  sens  de  Holl. 

Viléo-coccygicn  n'est  autVe  que  l'obturato-coccygien  de  Savage  ou  l'ischio-coccygien  de 
Henîe.  Ce  dernier  anatomiste  avait,  en  effet,  déjà  scinde  le  releveur  en  deux  portions,  l'une 
a  laquelle  il  conservait  l'ancien  nom  et  qui  est  ce  que  les  Allemands  décrivent  maintenant 
comme  pubo-coccygien;  l'autre,  qu'il  appelait  ischio-coccygien.  Cel  ischio-coccygien  de 
Henle  ou  iléo-coccygien  des  contemporains  correspond,  comme  origines  externes,  à  celles 
que  j'ai  décrites  sur  l'aponévrose  obturatrice  (portion  iliaque),  sur  l'arc  musculaire  et  sur 
la  face  interne  de  l'épine  sciatique  pour  la  portion  sphinctérienne  du  releveur.  Il  mériterait, 
malgré  ses  origines  aponévrotiques,  le  nom  d'iléo-coccygien,  parce  que.  chez  les  Anthro- 
poïdes d'une  façon  normale,  et  chez  l'Homme  à  titre  d'anomalie,  la  plus  grande  partie  de 
ses  faisceaux  naîl  de  l'os  iliaque.  D'ailleurs,  chez  beaucoup  d'animaux,  l'arcus  tendine.us 
levatoris  o ni  fait  défaut.  Issu  de  ces  origines,  le  muscle  va  s'insérer  aux  dernières  vertè- 
bres sacrées  el  nu  ligament  ano-coccygien. 

D'après  ces  descriptions,  on  remarquera  que  seul  le  pubo-coccygien  a  des  rapports  avec 
le  rectum.  L'iléo-coccygien  n'est  qu'un  muscle  du  plancher  pelvien. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  il  est  fort  difficile  de  se  reconnaître  au  milieu  des  constantes 
variétés  de  terminologie.  Pour  ceux  qui  auraient  le  désir  d'étudier  cette  question,  je  crois 
utile  de  réunir  dans  le  tableau  suivant  la  valeur  comparative  des  différents  termes  : 


SAPPEY 

HENLE 

KOLLMANN 
LARTSCHNEIDER 

HOLL 

MA  DESCRIPTION 

Ischio- 
coccygien. 

Releveur 
de  l'anus. 

Coccygien.  .  .  . 

i 

Ischio-coccygien. 
Levator  ani.  .  . 

Ischio-coccygien 
ou  coccygien. 

Iléo-coccygien. 

Pubo-coccyerien.  * 
i 

Ischio-coccygien  ( 
ou  coccygien. 

( 

Iléo-coccygien. 

( 

Pubo-coccygien. 
Pubo-rectal.  l 

Ischio-coccygien. 

Partie  obturatrice  el 
ischiatique  du  seg- 
ment sphinctérien. 

Faisceaux  pubiens 
du  segmentsphinc- 
térien  et  du  seg- 
ment élévateur. 

IL  —  MUSCLE  ISCHIO-COCCYGIEN 

S'yn.:  Muscle  coccygien  (Henle).  Triangularis  coccygis  (Santorini).  Levator  coccygis  (Morgagni). 

Muscle  cour!  el  aplati,  qui  naii  étroil  de  l'épine  sciatique  el  finit  large  aux 
bords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  pièces  du 
coccyx  (fig.  403,  404  el  i05). 

Origines.  —  Elles  se  font  à  la  face  interne  île  l'épine  sciatique  et  même, 
par  quelques  fibres,  sur  les  points  les  plus  voisins  du  pourtour  osseux  de  I" 

grande  échancrure  sciatique.  Quelques  faisceaux  naissent  aussi  de  Vaponé- 
vrose  obturatrice  dans  sa  partie  la  plus  reculée  et  remontent  sur  cette  aponé- 
vrose jusqu'à  l'os  iliaque.  Enfin  de  nombreuses  libres  semblent  se  détacher  de 
la  face  profonde  dupetit  ligament  sacro-sciâtique. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  issus  de  ces  diverses  origines  constituent  un  éven- 
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tail  musculaire  à  concavité  interne,  auquel  se  mêlent  des  faisceaux  tendineux 
en  quantité  variable.  Aussi  le  corps  musculaire  lui-même  présente-t-il  un  déve- 
loppement différent  presque  avec  chaque  sujet. 

On  y  distingue  parfaitement  les  faisceaux  issus  de  l'aponévrose  obturatrice. 
Ils  forment  le  bord  supérieur  ou  antérieur  du  muscle,  bord  terminé  par  une 
arête  tranchante  (Holl).  Très  souvent,  cette  partie  du  muscle  est  mélangée 
d'éléments  fibreux;  mais  quelquefois  elle  peut  être  exclusivement  charnue. 
Nous  verrons  qu'elle  a  une  valeur  phylogénétique  très  spéciale. 

Insertions.  —  Le  muscle  se  fixe  en  dedans  sur  les  bords  latéraux  des  trois 
premières  vertèbres  coccygiennes  et  des  trois  dernières  sacrées,  quand  il 
atteint  son  développement  maximum  (IIoll).  Plus  communément,  l'insertion 
s'arrête  à  la  deuxième  ou  à  la  première  pièce  du  coccyx.  Chez  l'enfant,  elle 
est  souvent  limitée  à  la  cinquième  sacrée  et  à  la  première  coccygienne. 

Rapports. —  Par  sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  inclinée  en  avant 
et  en  dedans,  le  muscle  ischio-coccygien  répond  à  l'aponévrose  pelvienne,  qui 
le  sépare  de  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  et  du  rectum.  Dans  des  cas  assez 
fréquents,  il  est  croisé  par  un  faisceau  anormal  (m.  ileo-sacralis,  II i s),  qui,  de 
la  ligne  innommée,  se  porte  au  bord  externe  du  sacrum. 

Par  sa  face  inférieure,  le  muscle  s'adosse  au  petit  ligament  sacro-sciatique 
auquel  il  adhère  en  grande  partie.  Il  n'y  a  pas,  de  ce  côté,  d'enveloppe  aponé- 
vrotique  distincte. 

Par  son  bord  antérieur,  le  muscle,  ainsi  quenous  l'avons  vu  (p.  621), se  juxta- 
pose au  bord  postérieur  du  releveur  et  peut  même,  en  apparence,  se  confondre 
avec  lui.  Dans  d'autres  cas,  le  releveur  recouvre  un  peu  l'ischio-coccygien 
(Waldeyer)  ;  dans  d'autres  enfin,  les  deux  corps  charnus  sont  séparés  par  un 
hiatus.  Au  niveau  de  ce  bord,  l'aponévrose  du  muscle  se  continue  directe- 
ment sur  le  releveur. 

Le  bord  postérieur  limite  par  en  bas  la  grande  échancrure  sciatique;  il  se 
juxtapose  au  bord  inférieur  du  pyramidal.  En  ce  point,  l'aponévrose  de  l'ischio- 
coccygien,  passant  dans  celle  du  pyramidal,  forme  une  bandelette  aponévro- 
lique,  la  ligne  blanche  spinoso-sacrée  (fig.  403,  Lig.  spin.  sacr.). 

Les  nerfs  de  l'ischio-coccygien  se  composent  de  deux  filets,  qui  se  détachent 
l'un  du  rameau  de  la  4e  paire,  allant  au  plexus  sacré,  l'autre  du  rameau  infé- 
rieur de  la  même  paire.  Donc  c'est  la  4e  paire  sacrée  qui  innerve  en  totalité 
l'ischio-coccygien  (Morestin).  (Voy.  Névrologie,  p.  1151.) 

Celui-ci  serait,  en  outre,  traversé  par  une  branche  antérieure  du  5e  nerf  sacré, 
qui  s'unit  au-devant  de  ce  muscle  à  la  4e  sacrée  et  va  se  terminer  dans  le  rele- 
veur (Morestin). 

-Action.  —  Elle  est  double. 

1°  Le  muscle  sert  a  constituer  le  plancher  du  bassin.  C'est  son  rôle  principal.  «  Uni  au 
releveur,  il  forme  un  plan  curviligne  à  concavité  supérieure,  sur  lequel  viennent  se  concen- 
trer et  s'épuiser  les  efforts  combinés  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  en  sorte 
qu'il  se  trouve  dans  un  état  permanent  d'antagonisme  avec  ceux-ci.  »  (Sappey). 

2°  Contracté  simultanément  des  deux  côtés,  il  augmente  la  solidité  du  coccyx,  qui  ne  sau- 
rait être  renversé  en  arrière.  Il  aurait,  d'après  Cruveilhier,  dans  la  défécation  un  rôle  qui 
semble  bien  douteux. 

Note.  —  Pour  me  conformer  à  l'usage,  j'ai  décrit  l'ischio-coccygien  comme  un  muscle 
ayant  son  individualité  propre.  Mais  on  ne  devrait  pas  le  séparer  du  petit  ligament  sacro- 
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scialique.  En  effet,  ces  deux  éléments  proviennent  d'une  formation  unique  et  entièrement 
musculaire  chez  L'animal  (carnivores,  cercopithèques,  etc.). 

Dérivés  d'un  même  muscle  ischio-coccygien  primitif,  ils  se  développeront  en  raison  in- 
verse l'un  de  l'autre,  puisque  plus  l'un  occupera  de  place  dans  le  champ  musculaire  pri- 
mitif, plus  l'autre  se  trouvera  restreint.  Il  suit  de  la  que,  pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  états  différents  du  muscle  et  du  ligament,  il  faut  lesétudier  parallèlement  et  non  séparé- 
ment. 

(die/,  l'animal,  l'ischio-coccygien  (ischio-caudal),  entièrement  charnu,  relie  l'épine  scia- 
tique  aux  bords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  vertèbres  caudales. 
Préposé  aux  mouvements  de  latéralité  de  la  queue,  il  doit  être  essentiellement  contractile. 
Chez  l'homme,  la  coalescence  îles  vertèbres  sacrées  leur  enlève  toute  espèce  île  mobilité;  les 
vertèbres  caudales  ou  coccygiennes  forment,  par  leur  union,  une  pièce  osseuse  qui,  pour 
n'être  pas  entièrement  fixe,  n'en  a  pas  moins  une  mobilité  extrêmement  limitée.  De  ces 
modifications,  il  résulte  que  la  plus  grande  partie  du  muscle  s'insérant  nu  sacrum  va  deve- 
nir fibreuse.  Il  y  a  la  une  simple  question  d'adaptation  fonctionnelle.  Le  sacrum  étant 
immobile,  le  muscle  perd  sou  rôle  moteur;  il  ne  lui  reste  pour  action  qu'a  obturer  le  dé- 
troit inférieur  dans  bipartie  qu'il  occupe,  lies  faisceaux  tendineux  remplissent  ce  rôle  mieux 
que  des  faisceaux  musculaires,  désormais  inutiles. 

Le  chef  coccygien  perd  aussi  une  grande  partie  de  sou  activité  et  sera  également,  mais 
d'une  façon  moins  complète,  transformé  en  un  faisceau  lilueux. 

La  métamorphose  fibreuse  gagne,  en  somme,  le  muscle  de  son  bord  supérieur  vers  l'infé- 
rieur, et  de  sa  face  dorsale  vers  la  l'ace  ventrale.  Finalement  les  parties  toul  a  fait  fibreuses 
constituent  le  petit  ligament  sacro-sciatiqu'e,  les  parties  fibro-musculaires  le  muscle  ischio- 
coccygien.  Comme  la  métamorphose  peut  cire  plus  ou  moins  étendue,  on  voit  tantôt  le 
muscle,  tantôt  le  ligament  prendre  plus  d'importance.  A  ce  point  de  vue.  chaque  sujel  sera 
différent  et.  on  conçoit  ainsi  pourquoi  seule  l'anatomie  comparée  explique  la  variabilité 
extrême  de  l'ischio-coccygien.  Rien  d'étonnant  aussi  a  ce  que  certains  auteurs  n'aient 
décrit  que  le  muscle,  d'autres  que  le  ligament.  Il  est  surtout  facile  de  comprendre 
pourquoi  ceux  qui  les  décrivent  l'un  et  l'autre  font  naître  les  faisceaux  charnus  de  la  face 
antérieure  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Cruveilhier  a  bien  insiste  sur  ce  lait  et  montré 
la  lies  grand   difficulté  qu'on  éprouve  ;'i  isoler  le  premier  du  second. 

Un  fait  qui  continue  cette  manière  de  voir,  c'est  que.  chez  l'enfant,  le  nouveau-né,  il 
arrive  quelquefois  que  muscle  et  ligament  ne  soient  représentes  que  par  des  faisceaux 
charnus. 

Reste  un  point  intéressant  :  la  provenance  des  faisceaux  nés  de  l'aponévrose  obturatrice. 
Pour  Holl,  dont  j'ai  reproduit  ici  les  idées,  ils  ne  sont  autres  qu'un  reste  du  segment  pos- 
térieur de  l'iléo-coccygien  et  auraient,  par  conséquent,  une  origine  tout  a  fait  différente  de 
celle  des  autres  faisceaux  de  l'ischio-coccygien. 

§  [I.  —  MUSCLES  DÉRIVÉS  DU  SPHINCTER  PRIMITIF 
DU  CLOAQUE  (DIAPHRAGME  PELVIEN  ACCESSOIRE  ET  MUSCLES 
PÉRINÉAUX  PROPREMENT  DITS) 

A.  MUSCLES  AFFECTÉS  A  L'ORIFICE  DU  TUBE  DIGESTIF 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  :  le  sphincter  externe  el  le  sphincter 
sous-cutané  do  l'anus. 

I  —  SPHINCTER  EXTERNE  DE  L'ANUS 

Définition.  -  Le  sphincter  externe  est  un  muscle  orhiculaire,  une  véritable 
boutonnière  contractile,  disposée  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  el 
constituant  la  portion  médiane  rétrécie  de  l'espèce  d'infundibulum,  dont  les 
releveurs  représentent  la  partie  évasée. 

Formé  de  doux  moitiés  latérales  i|iii.  dirigées  d'avant  en  arrière,  décrivent 
nne  courbe  à  concavité  interne,  el  s'entre-croisent  plus  on  moins,  avanl  de 
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s'attacher  en  avant  et  eu  arrière  de  l'anus,  il  rappelle  dans  son  ensemble,  lors- 
qu'il est  à  l'état  de  repos,  une  ellipse  à  grand  axe  sagittal.  Vient-il,  au  con- 
traire, à  être  déformé  par  le  passage  d'un  cylindre  fécal,  par  l'introduction  du 
doigt  dans  l'anus,  il  prendra  une  forme  à  peu  près  circulaire. 

Origines.  —  Le  sphincter  externe  naît  en  arrière  par  une  triple  origine  : 
1°  Ses  faisceaux  superficiels  se  fixent  à  lu  peau  et  au  tissu  cellulaire  *ou$- 
i- h  lu  né  de  la  région  rétro-anale  (fig.  410). 

2"  Les  faisceaux  plus  profonds  se  croisent  et  s'imbriquent  le  long  de  la  ligne 


Sphë 

Fig.  407.  —  Coupe  médio-sagiltale  d'un  bassin  de  femme  durci  (lloll). 

Splte,  sphë,  sphe",  les  muscles  sphincter  externe  profond,  superficiel  et  sous-cutané,  d'après  les  idées  de  Holl. 

Derrière  le  rectum,  on  voit  l'artère  sacrée  moyenne  (A.  s.  m.),  les  coupes  des  muscles  recto-coccygien  (/?.  c). 
pubo-coccygjen  (P.  c),  iiio-coccygien  (/.  c.)  et  pubo-rectal  {P.r.). —  Entre  le  sphincter  interne  (Sphî.)  et  le  sphincter 
externe  (Splte.)  est  un  réseau  fibro-élastique,  formé  par  les  tendons  de  la  couche  longitudinale  du  rectum  et  pai- 
lles fibres  élastiques,  qui  naissent  au  bord  inférieur  des  muscles  du  diaphragme  rectal.  Ce  réseau  va  en  partie  à  la 
peau  périanale,  en  partie  vers  la  face  postérieure  du  coccyx  (Sphé')  sous  le  nom  de  ligament  ano-coccygien. 

Devant  le  rectum,  le  muscle  lisse  (S.  m.  r.),  Sustentator  mucosx  recti  de  Rudinger.  —  /?.  f.  é.,  réseau  fibro- 
élastique,  dont  les  fibres  vont  au  centre  tendineux  du  périnée,  au  vagin  et  à  la  peau  périanale.  —  T.  s.  ?>.,  trans- 
verse superficiel  du  périnée. 

médiane  avec  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  partent  île  la  pointe  du  coccyx  et 
qui  constituent  la  ligne  blanche  ano-coccygienne  de  Cruveilhier. 

3°  Les  faisceaux  les  plus  longs  émanent  directement  de  la  pointe  et  des 
bords  du  coccyx. 

Trajet  et  Insertions.  —  Parties  de  ces  origines,  les  fibres  du  sphincter 
se  dirigent  d'arrière  en  avant,  passent  des  deux  côtés  de  l'anus  et  s'insèrent 
devant  lui  en  plusieurs  points  : 

1°  Par  des  faisceaux  superficiels,  à  la  peaic  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  préanale.  D'après  Cruveilbier,  ces  fibres  se  croiseraient  après 
leur  origine,  c'est-à-dire  que  celles  destinées  au  côté  droit  se  fixeraient  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  et  vice  versa  ; 

2"  Plus  profondément,  les  fibres  s'attachent  au  septum  périnéal,  c'est-à-dire 
à  la  lame  conjonctive  médiane  du  périnée,  lame  ano-vulvaire,  centre  tendi- 
neux, etc.  (p.  613); 

3"  Enfin  le  muscle  échange  des  faisceaux  anastomotiques  avec  les  trans- 
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verses  périnéal  superficiel  et  bulbo-caverneux  (8p.,  fig.  409)  et  est  relié  par 
eux  à  l'ischion  et  au  corps  caverneux  du  clitoris. 

Les  Qbres  bulbo-caverneuses,  niées  par  Sappey  ef  Paulet  el  don!  Robin  et  Cadial  contes- 

tenl  l'union  intime  avec  le  sphincter,  ont  une  importance  capitale.  I.  'existence  a  été 

constatée,  surtoul  chez  la  fei          par  In  pluparl  des  auteurs,  ainsi  par  Cruveilhier,  Ilenle. 

Roux,  Lesshaft,  Holl.  Mais  c'est  Gegenbaur  qui  a  montré  leur  très  grande  valeur  phylogé- 
nétique.  Ces  Qbres  sont,  en  effet,  les  derniers  restes  de  celles  qui  entourenl  primitivement 
l'orifice  commun  des  voies  digestives  et  g'énito-urinaires.  Elles  témoignent  donc  de  la  com- 
mune origine  des  sphincters  externe  et  bulbo-caverneux. Toutefois,  H  faut  spécifier  (Gegen- 
baur) que  les  faisceaux  ne  se  continuent  pas  avec  d'autres  du  côté  opposé,  mais  seulement 
avec  des  fibres  de  bulbo-caverneux  du  même  coté. 

Y  a-i-il  îles  fibres  entièrement  circulaires  dans  le  sphincter  externe?  Les  avis  sont  parta- 
gés. Admises  par  Cruveilhier,  Henle  (Sp2.,  fig.  409),  Robin  el  Cadiat,  Roux,  Holl,  Dieulafé 
(Sph.  cet.  p.  c.  liir.  405),  elles  sont  formellement  niées  par  Lesshaft. 

Le  corps  musculaire  du  sphincter  externe  est  long  d'environ  7  cm.  .'i.  Sa  hauteur  est  de 
"i  cm.  .">.  sa  largeur  île  l  cm.  2.  quelquefois  de  2  a  :t  cm.  même,  dans  sa  partie  antérieure. 

Il  esi,  d'une  façon  générale,  plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (Cruveilhier). 

Rapports.  —  Par  sa  face  interne,  le  sphincter  embrasse  la  partie  inférieure 
du  rectum,  qu'il  dépasse  en  bas  de  2  ou  4  millimètres;  autrement  dit,  son  bord 
inférieur  est  de  2  à  4  millimètres  au-dessous  de  celui  du  sphincter  interne. 
Dans  celte  partie  inférieure,  le  sphincter  externe  est  au  contact  de  la  muqueuse 
ano-rectale  cl  du  plexus  veineux  hémorroïdal.  Dans  le  reste  île  son  étendue, 
il  est  appliqué  directement  sur  le  rectum.  M  v  a  fusion  partielle  des  fibres  du 
sphincter  et  de  celles  de  L'intestin  (Cruveilhier). 

Par  sa  face  externe,  l'anneau  sphinctérien  est  en  rapport  avec  la  couc  he 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée  et  la  masse  graisseuse  qui  remplit  le  creux  ischio- 
anal.  Luschka  mentionne  une  bourse  muqueuse  coccygienne,  entreles  attaches 
du  sphincter  externe  an  coccyx  et  la  face  externe  de  la  4e  pièce  de  cet  os. 

La  circonférence  inférieure  déborde  le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres 
propres  du  rectum. 

La  circonférence  supérieure  est  lanlôl  séparée  du  bord  inférieur  du  releveur 
par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux,  tantôt  directement  en  contact 
avec  lui.  Dans  ce  dernier  cas.  il  parait  très  difficile  de  différencier  les  deux 
muscles.  C'est  sans  doute  pour  les  avoir  mal  séparés  que  Cruveilhier  a  décrit, 
dans  le  sphincter  externe  de  l'anus,  des  libres  à  insertion  pubienne,  (les  libres 
ne  peuvent  en  aucune  façon  se  rapporter  à  ce  muscle.  Elles  font  évidemment 
partie  de  la  portion  sphinctérienne  du  releveur.  IL. Il  indique  un  moyen  simple 
de  les  différencier  :  ce  sont  les  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs  qui,  accom- 
pagnés d'un  prolongement  de  l'aponévrose  obturatrice,  passent  entre  sphincter 
el  releveur. 

innervation.  —  Le  nerf  du  sphincter  externe  ou  nerf  ancil  vient  du  houleux 
(Névrologie,  p.  1151);  il  se  détache  près  de  l'épine  sciatique  el  se  [unie  en 
dedans  et  en  avant  à  travers  le  creux  ischio-anal  vers  l'anus.  Il  est  accom- 
pagné dansée  trajet  par  une  artère  et  une  veine;  l'artère  est  en  avant,  la  veine 
au  milieu  (fig.  41(1). 

Quelquefois  les  filets  île  ce  nerf  ne  suivent  |>as  la  Miie  du  houleux.  lisse 
détachent  dès  l'entrée  dans  le  creux  ischio-anal.  ayant  alors  un  trajet  plus 
oblique.  D'autres  fois,  une  partie  emprunte  la  voie  honteuse,  l'autre  ne 
l'emprunte  pas,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  un  petil  nerf  spécial,  qui  traverse  le 
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ligament  sacro-tubérositaire  et  se  dirige  obliquement  à  travers  le  creux 
ischio-anal. 

Il  existe,  en  outre,  un  nerf  sphinctêrien  accessoire,  né  de  la  quatrième 
sacrée.  Il  se  dirige  en  bas  devant  le  sacrum  et  l'articulation  sacro-coccygienne, 
perfore  le  releveur  en  compagnie  d'une  artériole  et  d'une  veinule  et  s'épuise 
dans  la  partie  postérieure  du  sphincter.  Ce  rameau,  qui  vient  de  la  quatrième 
paire  sacrée,  est  très  différent  d'une  autre  branche  de  cette  même  paire, 
appelée  rameau  coccygien  cutané.  Ce  rameau,  plus  externe,  perfore  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  et  le  grand  fessier  (Morestin). 

Il  existe  une  très  intéressante  communication  de  Goltz  et  Ewald  au  sujet  de 
l'innervation  sphinctérienne.  Quand  on  a  coupé  la  moelle  thoracique  et  lombo- 
sacrée  à  un  chien,  il  se  rétablit  après  quelque  temps  une  capacité  fonctionnelle 
du  sphincter  externe.  Il  faudrait  donc  admettre  que  certaines  des  fibres 
nerveuses  de  ce  muscle  suivent  la  voie  sympathique. 

Action.  —  Le  sphincter  a  pour  fonction  de  fermer  le  rectum  à  son  extrémité  inférieure 
et  d'empêcher  ainsi  l'issue  des  matières  fécales.  A  l'état  ordinaire,  il  opère  cette  occlusion 
par  sa  seule  tonicité.  Mais  celle-ci  ne  suffit  plus,  lorsque  les  matières  sont  fortement  poussées 
par  les  contractions  intestinales.  Il  faut  alors  que  le  muscle  entre  en  activité  et  il  lutte 
ainsi,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  contre  l'action  combinée  des  fibres  lisses  intes- 
tinales et  des  fibres  striées  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  A  analyser  de  près 
sa  contraction,  on  voit  qu'elle  produit  l'occlusion  par  un  double  effet.  Les  fibres  inférieures, 
sous-cutanées,  ferment  l'anus  comme  faisaient  les  cordons  des  anciennes  bourses,  quand 
on  les  tirait.  La  portion  supérieure  comprime  le  canal  anal.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  la 
physiologie  du  releveur,  comment  il  complète  et  remplace  quelquefois  le  sphincter.  A  l'état 
normal,  les  deux  muscles  agissent  synergiquement.  Un  fait  digne  d'attention,  c'est  que  le 
sphincter,  qui  a  une  attache  immuable  en  arrière,  n'en  a  pas  en  avant;  la  contraction  tire- 
rait donc  l'anus  vers  le  coccyx  et  perdrait  une  partie  de  sa  force  dans  ce  mouvement,  si  le 
point  fixe  antérieur  n'était  assuré  par  la  mise  en  activité  simultanée  des  transverses,  rele- 
veurs  et  bulbo-caverneux,  qui  immobilisent  le  raphé  ano-vulvaire. 

Le  sphincter  externe  est  susceptible  d'une  contracture,  qui  est  habituellement  fort  dou- 
loureuse. 

Note.  —  Parmi  les  opinions  émises  sur  le  sphincter,  il  faut  citer  celle  de  Robin  et 
Cadiat.  Pour  eux,  le  muscle  est  parfaitement  limité  et  forme  un  anneau  rigoureusement 
continu  à  lui-même.  Ils  nient  toute  connexion  avec  les  releveurs,  transverses  et  bulbo- 
caverneux,  ainsi  que  toute  insertion  à  la  peau.  Ils  contestent  aussi  l'entre-croisement  et 
l'attache  des  fibres  en  avant  et  en  arrière  de  l'anus,  ainsi  que  les  relations  du  raphé  pos- 
térieur avec  le  coccyx.  Cette  dernière  erreur,  qui  est  la  plus  manifeste,  a  été  redressée 
par  Sappey,  Henle,  Hyrtl,  etc. 

Quelques  auteurs  réunissent  dans  leur  description  tout  ou  partie  du  releveur  au  sphinc- 
ter externe.  Ainsi  font  Cruveilhier,  Holl,  Lesshaft.  La  phylogénie  s'élève  contre  une  pareille 
manière  de  voir,  exception  faite  pour  le  muscle  pubo-rectal. 

Enfin  quelques  analomistes  reconnaissent  plusieurs  couches  dans  le  sphincter.  Ainsi 
Henle  en  admet  3  :  une  superficielle,  allant  du  raphé  ano-vulvaire  au  raphé  ano-coccygien, 
une  moyenne  circulaire,  une  profonde  inconstante,  unissant  le  transverse  profond  au 
coccyx  et  à  la  ligne  blanche  ano-coccygienne.  Roux  signale  également  3  couches,  mais  la 
couche  circulaire,  au  lieu  d'être  moyenne,  est  la  plus  profonde. 

Enfin  Holl  (flg.  407)  décrit  le  sphincter  d'une  façon  toute  nouvelle.  Pour  lui,  il  existe, 
autour  de  la  dernière  partie  de  l'intestin,  une  gaine  conjonctivo-élastique,  directement 
appliquée  sur  la  couche  musculaire  longitudinale  du  rectum.  Cette  gaine  se  diviserait  en  bas 
en  3  lamelles,  visibles  à  l'œil  nu  sur  une  coupe  transversale.  L'interne  passe  entre  rectum 
et  sphincter.  Les  deux  autres  lamelles  s'insinuent  à  travers  le  sphincter  pour  se  lixer  à  la 
peau  de  la  légion  péri-anale.  Ces  deux  lames  divisent  la  masse  musculaire  en  3  :  sphinc- 
ter sous-cutané  superficiel,  sphincter  moyen  se  rapprochant  du  sphincter  que  j'ai  décrit, 
enfin  sphincter  profond  entièrement  circulaire. 
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II.  —  MUSCLE  SPHINCTER  SOUS-CUTANÉ  DE  L'ANUS 

Ce  sphincter,  que  Cruveilhier  nom  sphincter  superficiel,  est  implicitement 

contenu  dans  les  descriptions  de  lien  le  (Sp*,  fîg.  409),  Paulet,  Roux,  Gegenbaur. 
Lesshaft,  Eggeling,  lloll  le  séparent  du  sphincter  proprement  dit.  C'est  un  véri- 
table muselé  peaucier,  attaché  en  avant  aux  téguments  de  la  région  ano-vul- 
vaire,  en  arrière  à  ceux  de  la  région  ano-coccygienne  ;  il  est  directement  sous- 
cutané  dans  toute  sa  longueur. 

il  entoure  l'anus  comme  le  sphincter  externe  dont  il  n'est,  d'ailleurs,  pas 
indépendant  et  auquel  il  est  relié  par  de  multiples  faisceaux.  Ses  fibres  anté- 
rieures se  continuent,  quelques-unes  au  moins,  avec  celles  du  constricteur  de  la 
vulve.  Ses  connexions,  action  et  innervation,  se  confondent  avec  celles  du 
sphincter  externe  de  l'anus. 

J'ai  décrit  ce  muscle  dans  un  paragraphe  spécial,  parce  que  les  auteurs 
actuels  les  plus  compétents  l'individualisent,  en  se  basant  sur  sa  double  inser- 
tion cutanée.  Mais  j'estime  que,  chez  l'homme,  il  est  inséparable  du  sphincter 
externe,  avec  les  faisceaux  superficiels  duquel  il  se  confond.  Il  en  va  tout  autre- 
ment chez  quelques  animaux,  où  il  représente  une  lame  musculaire  nettement 
différenciée. 

lî.  MUSCLES  INTER-RECTO-GÉNITAUX 
OC  MUSCLES  TRANSVERSES  Kl'  PÉRINÉE 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  muscles  transverses  du  périnée,  un  décrit  un 
système  de  faisceaux  striés,  compris  entre  les  branches  ischio-pubiennes  et 
la  ligne  médiane.  Dans  le  sens  sagittal,  cette  masse  charnue  s'étale  entre  le 
vagin  el  le  rectum.  Dans  le  sens  vertical,  elle  se  décompose,  si  l'un  tient 
compte  des  feuillets  aponévrotiques,  en  deux  couches  superposées,  dites  trans- 
verse superficiel  et  transverse  profond  du  périnée.  Il  existe,  en  outre,  mais  seu- 
lement à  litre  d'anomalie,  quelques  faisceaux  qui,  par  leur  direction  et  leur 
situation,  appartiennent  aux  transverses  et.  par  leurs  attaches,  constituent  une 
sorte  de  muscle  peaucier.  C'est  le  transverse  superficiel  de  Lesshaft  qu'on 
peut,  afin  d'éviter  toute  confusion,  décrire  suus  le  nom  de  transverse  périnéal 
sous-cutané.  Il  est  bon  de  remarquer  que  les  Iransverses  seul  sujets  à  de  grandes 
variations  individuelles,  qui  se  foui,  d'ailleurs,  en  sens  inverse  ;  autrement  dit, 
si  l'un  d'eux  est  très  développé,  l'autre  le  sera  peu  ou  point. 

I.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  SUPERFICIEL  DU  PÉRINÉE 

Syn.  :  Ischio-périnéal  (Chaussier),  Trans versus  médius  (Gruber,  Lesshaft),  Transverso-anal 
(Cruveilhier  ,  M.  ano-transversalis  Kalischer  . 

Origines.  —  Il  nait  par  des  faisceaux  tendineux  à  la  f'ar<<  interne  de  lu 
branche  ascendante  de  lixililnn .  en  arrière  et  au-dessus  de  l'ischio-caverneux 
et  à  la  face  inférieure  du  feuille!  inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne 
suivant  une  ligne  courbe,  comprise  entre  bulbo-  et  ischio-caverneux  (fig.  409, 
ilO  et  il  I,  Trans.  sup.). 

Trajet.  —  Les  faisceaux  se  dirigent  en  dedans  et  forment  un  corps  charnu, 
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aplati  de  haut  en  bas.  Le  long  de  son  bord  antérieur,  le  muscle  est  grêle  et  ses 
fibres  irradient  entre  l'ischio-  et  le  bulbo-eaverneux. 

Insertions.  —  En  dedans,  il  s'insère  sur  le  septum  périnéal,  c'est-à-dire 
dans  le  tissu  conjonctivo-élastique  compris  entre  le  bulbo-caverneux  et  le 
sphincter  externe  de  l'anus,  septum  qui,  plus  haut,  devient  fascia  recto- 
vaginal  (p.  665). 

D'autres  faisceaux  passent  dans  les  sphincters  externe  de  l'anus,  bulbo-caver- 
neux et  constricteur  de  la  vulve.  D'autres  s'imbriquent  les  uns  dans  les  autres. 
Toutefois  ils  ne  se  continuent  pas  directement  d'un  côté  à  l'autre,  comme  l'en- 


Plex.  ur. 
pub. 


V.  honni,  int. 


Urètre 


Y.  boni.  in'. 


Fie.  408.  —  Le  transverse  profond  du  périnée  vu  par  sa  face  supérieure  (Savage). 

seignaient  Luschka  pour  la  femme  et  Cruveilhier  pour  les  deux  sexes.  La 
présence  d'un  raphé  médian,  l'existence  primordiale  d'une  fente  réunissant 
le  rectum  au  vagin  :  tout  combat  cette  idée. 

Le  muscle  est  long  de  5  à  6  cm.,  large  d'environ  1  cm.,  épais  de  3-4  mm.  (Lesshafl). 
Il  n'est  pas  constant,  puisque  Lessliaft  ne  Ta  trouvé  chez  la  femme  que  dans  un  peu  plus 
de  30  pour  100  des  cas.  11  paraît  plus  fréquent  chez  l'homme. 

II.       MUSCLE  TRANSVERSE  PROFOND  DU  PÉRINÉE. 

Syn.  :  Transverso-urétral.  —  Transverse  du  périnée  et  du  vagin. 

Situé  —  le  sujet  toujours  supposé  en  position  verticale  —  au-dessus  du  pré- 
cédent, il  constitue  une  lame  musculaire,  unissant  la  branche  ischio-pubienne 
au  septum  ano-vulvaire  et  au  vagin. 

Origines.  —  Il  naît  à  la  partie  interne  de  la  brandie  ascendante  de 
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l'ischion,  au  point  d'union  de  cette  branche  avec  la  branche  descendante  du 
pubis.  Quelques  fibres  partent,  en  outre,  de  la  face  supérieure  /ht  feuillet  apo- 
névrotiquc  ischio-vulvaire. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  se  portent  transversalement  en  dedans,  derrière  le 
vagin.  Dans  la  partie  voisine  de  leurs  attaches  osseuses,  ils  forment  tantôt  un 
corps  arrondi,  dont  le  calibre  varie  entre  celui  d'une  plume  d'oie  et  du  petit 
doigt  (Holl),  tantôt,  au  contraire,  une  lame  musculaire  dont  le  plan  est  hori- 
zontal. Plus  les  faisceaux  s'approchent  du  vagin,  et  plus  ils  divergent.  Tout 
contre  ce  conduit,  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  fibres  lisses  et 
par  un  lacis  très  abondant  de  veines  sagittalement  dirigées.  Cette  disposition  a 
pour  but  de  faciliter  la  déplétion  du  réseau  veineux. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  rencontrent  derrière  le  vagin. 
Ils  se  terminent  en  sf  imbriquant  les  uns  dan*  les  autres,  d'un  côté  à  l'autre  et 
en  se  fixant  au  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne,  surtout  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  septum  périnéal. 

J'ai  omis  à  dessein  de  parler  des  fibres  les  plus  antérieures  du  transverse  profond,  isolées 
sous  le  nom  de  muscle  transverse  du  vagin  (transversus  vaginse  s.  transverso-uretralis) 
par  Fii  hier  et  Lesshal't.  Hien  ne  justifie  la  création  de  ce  nouveau  muscle,  si  ce  n'est  un 
souci  exagère  du  détail  anatomique.  Ces  fibres  font  bien  partie  du  transverse  profond  [Tr. 
vag.,  flg'.  170),  dont  elles  partagent  les  origines  externes  et  dont  elles  continuent  le  plan 
en  passant,  comme  elles,  au-dessus  de  l'artère  honteuse  interne.  Elles  se  dirigent  vers  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  là  s'imbriquent  en  partie  les  unes  dans  les  autres  et  s'in- 
sèrent, mélangées  aux  fibres  du  côté  oppose,  a  la  face  supérieure  du  feuillet  ischio-vul- 
vaire. Ces  fascicules  sont,  comme  ceux  du  transverse  profond,  écartes  les  uns  des  autres 
autour  du  vagin  par  un  lacis  de  veines  et  de  fibres  lisses. 

Long  d'environ  ">  cm.  pour  les  fibres  allant  au  septum,  de  '2  cm.  pour  celles  qui  vont 
au  vagin,  le  transverse  profond  présente  une  épaisseur  de  2,.'i  a  :î  mm.  11  est  moins  déve- 
loppé chez  la  femme  que  chez  l'homme.  C'est  de  beaucoup  le  plus  constant  des  muscles 
transverses,  puisque,  d'après  les  recherches  de  Lesshal't,  il  ne  manque  guère  chez  la 
femme  que  clans  4  pour  100  des  cas.  Encore  est-il  remplac  é  alors  par  un  transverse  super- 
liciel  très  développé. 

Quant  aux  fibres  vaginales,  elles  sont  également  très  constantes.  Le  même  auteur,  sur 
711  bassins  de  femmes  examinées,  les  a  toujours  trouvées,  seulement  elles  étaient  17  fois 
très  faiblement  développées  d'un  seul  côté.  (Testât,  commettant  une  erreur  de  traduction, 
écrit  que  le  muscle  transverse  du  vagin  n'existait  que  17  fois  sur  70  cas.)  Je  dois  cependant 
dire  que  Tschaussow  et  IIoll  contestent  l'autonomie  du  muscle  de  Fii  h  rer  et  qu'ils  n'ont 
pu  trouver  ni  fibres  striées  ni  fibres  tendineuses  dans  la  partie  inférieure  du  septum 
urélro-vaginal. 


III.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  PÉRINÉAL  SOUS-CUTANÉ. 

C'est  un  petit  muscle  fini  inconstant.  Il  naît  de  ht  lame  conjonctive  et  <hi  tissu  cellulo- 
graisseuœ,  qui  rouvrent  bx  face  inférieure  de  l'ischion  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Use 
dirige  en  dedans,  sous  forme  d'une  lame  charnue,  aplatie  de  haut  en  bas.  Il  gagne  la  ligne 
médiane  devant  le  rectum  et,  an  niveau  du  bord  inférieur  du  septum  périnéal,  s'imbrique 
avec  les  faisceaux  du  muscle  homonyme  du  côté  opposé  et  avec  ceux  du  sphincter  sous- 
cutané  de  l'anus.  Ce  muscle  est  long  de  7  a  S  cm.,  large  de  4  a  (i  mm.,  épais  de  I  a 
'_!  mm. 

Très  variable  d'ailleurs  dans  son  volume  et  ses  attaches,  difficile  a  découvrir  parce  qu'on 
l'enlève  souvent  avec  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  ce  muscle  est  passe  sous  silence 
par  beaucoup  d'auteurs.  Chez  la  femme,  il  n'existe  guère  que  sur  S  pour  100  des  sujets. 
Il  est  un  peu  plus  fréquent  chez  l'homme.  Il  représente  sans  doute  un  reste  de  la  muscu- 
lature sous-cutanée  primitive  (Eggeling). 
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IV.  —  RAPPORTS  DES  MUSCLES  TRANSVERSES. 

En  allant  de  bas  en  haut  ou  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  on  ren- 
contre la  peau,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avec  le  transverse  sous- 
cutané.  Ce  muscle,  quand  il  existe,  étant  enlevé,  on  voit  qu'il  est  situé  sous  le 
fascia  superficialis  et  sur  l'aponévrose  périnéale  superficielle.  Celle-ci  cache  à 
son  tour  le  transverse  superficiel. 

Le  transverse  superficiel  répond  ainsi  par  sa  face  inférieure  à  cette  aponé- 
vrose, aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs;  par  sa  face  supérieure,  au 
feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  qui  le  sépare  de  l'artère  et  de  la 
veine  profondes  du  clitoris,  de  son  nerf  dorsal,  enfin  plus  en  dedans  des  vais- 
seaux du  bulbe  vestibulaire  (fig.  410).  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  trans- 
verse superficiel,  les  feuillets  aponévrotiques  sus-  et  sous-musculaires  s'unissent 
entre  eux.  Ce  bord  postérieur  limite  sur  le  périnée  ce  qui  appartient  à  la  région 
anale  et  à  la  région  uro  génitale. 

Par  son  bord  antérieur,  le  muscle  forme  la  base  d'un  triangle  ischio-bulbaire 
analogue  à  celui  de  l'homme,  c'est-à-dire  limité  par  le  transverse  superficiel  en 
arrière,  le  bulbo-caverneux  en  dedans,  l'ischio-caverneux  en  dehors  (fig.  409). 
Dans  l'aire  de  ce  triangle,  l'aponévrose  périnéale  superficielle  et  le  feuillet 
ischio-vulvaire  sont  tantôt  adhérents  l'un  à  l'autre,  tantôt  séparés  par  un  peu 
de  tissu  cellulo-graisseux. 

Le  transverse  profond  est  séparé  du  superficiel  par  la  lame  inférieure  de 
l'aponévrose  moyenne,  ainsi  que  par  un  lacis  veineux,  mêlé  de  fibres  lisses, 
qui  se  trouve  à  la  face  supérieure  de  cette  lame  aponévrotique. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  différents  vaisseaux  et  nerfs  passent  entre  les 
deux  muscles  transverses. 

Au-dessus  du  transverse  profond  est  la  lame  supérieure  de  l'aponévrose 
moyenne,  lame  qui  se  continue  en  dehors  avec  l'aponévrose  obturatrice  et 
sépare  le  transverse  et  le  releveur. 

Sur  le  même  plan  que  le  muscle,  ainsi  limité  entre  deux  feuillets  aponévro- 
tiques et  qui  contribue  avec  eux  à  former  le  diaphragme  ou  mieux  le 
plancher  uro-génital,  se  trouvent,  au-devant  des  fibres  vaginales,  les  fibres  du 
transverse  de  l'urètre,  se  dirigeant  en  avant  vers  l'arcade  pubienne. 

Par  son  bo)kd  interne,  le  muscle  est  en  rapport  avec  une  partie  de  la  paroi 
vaginale  et  le  raphé  ano-vulvaire.  Cette  portion  du  muscle  est,  nous  le  savons, 
parcourue  par  un  abondant  lacis  veineux  et  musculaire  lisse  (fig.  302,  Tra. 
prof-  et  V.  lui.  vag.).  On  trouve  d'ailleurs  ces  lacis  dans  tous  les  interstices 
qui  séparent  le  transverse  profond  des  muscles  voisins. 

Par  son  bord  externe,  le  muscle  est  sous-jacent  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
honteux  internes,  qui  le  croisent  (fig.  302). 

Innervation.  —  Le  transverse  superficiel  reçoit  son  nerf  du  rameau  périnéal 
du  nerf  honteux  (fig.  410).  Il  en  est  de  même  pour  le  transverse  profond,  qui 
est  animé  aussi  par  quelques  filets  du  nerf  dorsal  du  clitoris  (Névrologie, 
p.  1155). 

Action.  —  Les  transverses  ont  une  aclion  absolument  synergique  et  il  me  paraît  impos- 
sible de  les  séparer  physiologiquement  les  uns  des  autres. 


MUSCLES  TKÀNSVKKSKS  l>U  l'ÉBINKK 


635 


Leur  rôle  principal  consiste  à  créer  un  point  (ixe  au  septum  périnéal  pendanl  la  conlrac 
limi  du  sphincter  externe,  du  bulbo-caverneux  ou  du  constricteur  de  lo  vulve. 

En  second  lieu,  ils  ne  permettent  pas  aux  différents  feuillets  des  aponévroses  périnéalcs 
dp  se  laisser  déprimer  par  des  pressions  vomies  d'en  haut,  car  ces  fascias,  n'étant  pas  élas- 
tiques, ne  reviennent  pas  sur  eux-mêmes,  après  avoir  été  distendus.  Perdanl  ainsi  pro- 
gressivement leur  tension,  ils  offriraient  une  résistance  de  moins  en  moins  grande. 

Enfin  les  transverses  semblent  exercer  u  ;ertaine  action  excrétrice  sur  les  glandes  de 

Bartholin,  effet  qui  s'explique  par  leurs  rapports  avec  elles. 

Les  filtres  vaginales  ont  pour  rôle,  d'après  Lesshaft,  de  former  un  point  fixe  entre  urètre 
et  vagin.  Sans  ce  point  fixe,  les  constricteurs  de  l'urètre,  en  se  contractant,  attireraient  ce 
canal  vers  la  symphyse  pubienne  ei  ne  le  comprimeraient  pas. 

Note.  —  J'ai  présenté,  dans  une  description  presque  commune,  l'histoire  îles  transverses, 
pane  qu'eu  réalité  la  subdivision  de  leur  masse  en  2  a  3  couches  est  d'origine  liés  récente 
el  tout  a  fait  spéciale  à  l'homme.  On  retrouve  bien,  en  effet,  chez  les  anthropoïdes,  un  muscle 
transverse  périnéal,  mais  il  forme  une  masse  unique  qu'on  ne  saurait  homologuer  plutôt 
au  transverse  superficiel  qu'au  profond  (Eggeling).  D'ailleurs  tous  les  auteurs  n'acceptent 
pas  la  subdivision  eu  plusieurs  couches.  Ainsi  Theile,  Cadiat,  ce  dernier  d'après  des  examens 

microscopiques  de  coupes  sériées,  n'ad  ttent  qu'une  seule  masse  des  transverses.  La 

majorité  des  auteurs  portenl  leur  nombre  a  2.  Gruber,  Lesshaft,  Holl  eu  décrivent  3. 

Les  transverses  superficiel  et  profond  de  la  femme  ont  été  peu  étudiés.  Cependant  il  est 
lion  de  relever  quelques  opinions. 

Le  transverse  superficiel  est  admis  par  la  pluparl  des  ailleurs  el  décrit  a  peu  près  de  la 
môme  façon.  Seule  l'opinion  récente  de  lioll  est  intéressante.  M  n'admel  plus  l'existence  de 
ce  muscle.  C'est  pour  lui  un  mélange  de  faisceaux  aliénants  du  pubo-rectal  (pariie  interne 
on  élévatrice  du  releveur).Ce  muscle,  en  effet,  aurait  des  fibres  erratiques  à  origine  ischia- 
tique.  Celles-ci,  arrivées  devant  l'anus,  paraissent  s'insérera  la  face  inférieure  du  centre  ten- 
dineux du  périnée;  mais,  en  réalité,  elles  se  continuent  en  dehors,  croisent  la  ligne  médiane  el 
vont  s'attacher  a  l'ischion.  Quand  elles  sont  intimement  unies  au  centre  tendineux,  le  muscle 
semble  avoir  son  individualité  propre.  Les  libres  du  Iransverse  superficiel,  qui  vonl  au 
sphincier  externe  de  l'anus,  ne  sont  de  même  que  des  faisceaux  aberrants  à  insertion  ischia- 
tique,  émanés  de  ce  dernier  muscle  el  gagnanl  leur  attache  osseuse  le  long  des  fibres  de 
même  destination,  issues  du  pubo-rectal.  Celles  qui  vonl  au  bulbo-caverneux  ne  sont  éga- 
lement que  des  éléments  d'union  entre  ce  muscle  et  l'ischion.  Elles  rappellent  les  con- 
nexions primitives  du  segment  antérieur  du  cloaque  avec  la  paroi  osseuse  du  bassin  et  les 
corps  caverneux  du  clitoris. 

L'histoire  du  Iransverse  profond  est  loin  d'être  aussi  simple.  Ici.  et  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  femme,  il  règne  dans  les  auteurs  une  inexprimable  confusion.  Le  transverse 
profond  est  un  véritable  protée,  qui  prend  une  signification  nouvelle  avec  chaque  anato- 

miste.  D'autre  pari,  l'emploi  de  1er  s  tels  que  muscle  de  Guthrie,  muscle  de  Wilson,  vient 

encore  compliquer  les  choses.  Personne  ne  les  entend  de  la  môme  façon  el,  comme  ils 
n'ont  aucune  signification  par  eux-mêmes,  le  champ  est  libre  il  toutes  les  interprétations. 
Qu'on   réunisse  Ions  ces  éléments  d'erreur  el   l'on  aura   une  faible   idée  du    désordre  qui 

règne  dans  la  littérature  anatomique  sur  ce  poinl  ei  des  difficultés  que  l'on  rencontre, 
lorsqu'on  cherche  a  comparer  les  diverses  descriptions  du  transversg  profond. 

Un  premier  point  me  parait  définitivement  jugé  :  il  faut  faire  disparaître  de  la  nomen- 
clature anatomique  /es  muselés  île  Guthrie  et  île  Wilson.  En  second  lien,  pour  arriver  à 
une  description  un  peu  précise,  ou  doit  partir  d'une  définition  rigoureuse  des  transverses. 
C'est  pourquoi  j'ai  adoptéles  idéesde  Gegenbaur  et  d'Eggeling,  qui  sonl  basées  sur  l'examen 
critique  d'un  grand  nombre  de  descriptions  diverses  et  sur  l'anatomie  comparée.  Les 
transverses  ainsi  limités  aux  libres  frontales,  unissanl  la  branche  ischio-pubienne  à  la 
ligne  médiane  et  comprises  entre  rectum  el  vagin,  sonl  bien  une  individualité  anatomique 
el  le  Iransverse  profond  prend  ainsi  une  signification  précise.  Celle  conception  n'est  d'ail- 
leurs pas  une  simple  vue  de  l'esprit.  On  a  vu,  au  début  de  cette  étude,  que  la  phylogenèse 

des  transverses  est  assez,  nette.  En  nuire,  l'anatomie  comparée  nous  i  rtre,  chez  les 

anthropoïdes,  un  transverse  du  périnée  analogue  a  celui  de  l'homme.  Mais  ici,  en  raison 
de  l'organisation  moins  parfaite,  il  est  impossible  de  différencier  nu  muscle  superficiel  et 
un  profond. 

Les  opinions  les  plus  diverses  oui  eu  c  'S  sur  le  transverse  profond,  envisagé  spéciale- 
ment chez,  la  femme.  Fuhrer  le  premier  l'a  signalé  chez  elle;  il  en  fait  un  muscle  1res  large 
allant  jusqu'au  rectum  en  arrière,  jusqu'à  l'urètre  et  au  col  vésical  en  avant.  C'est  un  le- 
vator  vaginœ.  Quant  à  sou  transversus  vaginse,  Fuhrer  l'assimile  au  transverse  de  l'urètre. 
Ce  que  Lesshaft  se  refuse  à  accepter,  puisqu'il  existe  déjà  chez  la  femme  un  transverse 
nié  Irai. 

Mélangé  par  les  uns  avec  le  constricteur  de  la  vulve  (Luschka),  rattache  par  les  autres 


[R1EFFEL.] 


636 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


à  la  musculature  péri-urétrale  (Paulet,  Gegenbaur),  il  est  constitué,  pour  Cruveilhier, 
Sappey,  Henle,  par  toutes  les  fibres  musculaires  comprises  entre  les  deux  lames  de  l'aponé- 
vrose périnéale  moyenne.  Gadiat  le  fait  insérer  non  à  l'ischion,  mais  à  la  couche  conjonctive 
qui  le  couvre.  Rauber  estime  que,  chez  la  femme,  le  transverse  profond  est  à  peu  près 
réduit  à  des  fibres  lisses.  Quénu  nie  toute  trace  de  tissu  musculaire  à  la  périphérie  du 
plancher  uro-génital  :  le  transverse  profond  serait  fait  de  fibres  circulaires,  formant  un 
muscle  indépendant  de  l'urètre,  dilférent  du  sphincter  urétral  et  surajouté  à  celui-ci.  Paul 
Delbet  refuse  toute  insertion  osseuse  au  transverse  profond.  Pour  Kalischer  1  et  Waldeyer, 
celui-ci  n'existe  pas  chez  le  fœtus,  où  l'on  ne  trouve  que  des  faisceaux  circulaires  péri- 
urétraux  entre  les  feuillets  du  diaphragme  uro-génital;  plus  lard  se  ferait  l'insertion  osseuse 
ischiatique.  Pour  Krause,  Tschaussow,  muscle  transverse  profond,  muscle  de  Guthrie,  segment 
antérieur  du  constricteur  de  l'urètre,  sont  termes  d'égale  valeur.  Lesshaft,  Gros,  Holl 
donnent  du  transverse  profond  une  description  qui  répond  à  peu  près  à  celle  que  j'ai  pré- 
sentée. 

C.  MUSCLES  PÉRIGÉN1TAUX 

Ils  comprennent  le  bulbo-caverneux  et  son  chef  accessoire,  le  constricteur  de 
la  vulve  et  l'ischio-caverneux. 


MUSCLE  BULBO-CAVERNEUX 


Genou  clil 


Syn.  :  Gompressor  bulbi;  compressor  cunni  (Kobelt);  constrictor  cunni  superficialis 
(Luschka);  constrictor  pudendi  (Krause);  compressor  bulborum  vestibuli;  orbieulaire  du 

vagin,  constricteur  du  vagin 
(Cruveilhier). — Que  le  lecteur 
remarque  toutes  ces  dénomi- 
nations, renfermant  l'idée 
d'un  sphincter  du  vagin. 
Elles  peuvent  faire  confondre 
le  bulbo-caverneux.  que  je 
vais  décrire,  avec  un  véritable 
sphincter,  le  constricteur  de 
la  vulve,  dont  il  sera  parlé 
plus  loin. 

Le  bulbo-caverneux  de 
la  femme  est  un  muscle 
étendu  d'arrière  en  avant, 
du  septum  périnéal  au 
clitoris.  formant,  de 
chaque  côté  du  vagin,  un 
plan  musculaire  aplati 
de  dehors  en  dedans  et 
moulé  en  quelcpue  sorte 
sur  la  face  externe  du 
bulbe  vestibulaire.  Inser- 
tions, situation,  rapports, 
tout  montre  son  homo- 
Les  différences  sont  commandées 


Br.  iéçhio- 
pub. 

Transi' 

Bulbo-caverneux 

'  i  '''  B.C 

Fig.  409.  —  Les  muscles  superficiels  du  périnée  après  abla- 
tion de  la  peau  et  de  la  graisse.  Le  clitoris  et  la  paroi 
du  vestibule  sont  réclinés  à  gauche  (Henle). 


logie  avec 


le  bulbo-caverneux  de  l'homme 
par  l'existence  du  conduit  génital,  séparé  de  l'urètre  et  occupant  la  place  du 
raphé  médian  masculin. 


1.  Mon  travail  était  déjà  sous  presse,  quand  a  paru  un  important  travail  de  Kalischer  sur  les  muscles  du 
périnée.  Je  n'ai  pu  en  tenir  compte.  Je  dirai  seulement  que  Kalischer  nomme  m.  sphincter  uro-genilalis 
l'ensemble  des  muscles  qui  entourent  urètre  et  vagin  et  m.  uretro-transver  salin  le  transverse  profond  des 
auteurs.  Waldeyer  appelle  tous  ces  faisceaux  charnus  musculus  trigoni  uro-genilalis. 
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Origines.  —  Elles  se  font  :  l"  A  la  face  inférieure  de  la  lame  inférieure 
du  diaphragme  uro -génital  par  des  faisceaux  tendineux. 

2"  An  niveau  du  septum  périnéal  ano-vulvaire  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  voisin,  où  les  faisceaux  bulbo-caverneux  en  partie  s'imbriquent,  en 
partie  se  continuent  avec  ceux  du  sphincter  externe  de  l'anus.  D'après  la 
plupart  des  auteurs,  les  libres  proviennent  généralement  du  côté  opposé  du 
sphincter,  croisent  dont-  la  ligne  médiane,  et  l'ensemble  de  ces  fibres  dessine 
un  8,  à  boucle  postérieure  anale  el  boucle  antérieure  vaginale.  Il  semble  plus 
vrai,  d'après  les  données  de  l'embryologie,  d'admettre  avec  Henle,  Gegenbaur, 
lloll.  (pie  les  libres  passenl  directement  et  sans  entre-croisement  (B.C1,  fig. 409) 
d'un  muscle  à  l'autre.  Ces  fibres  sont  d'ailleurs  très  différemment  décrites  par 
les  anatomistes.  Il  nous  parait  également  éloigné  de  la  vérité  de  dire,  comme 
Hyrtl,  Hoffmann,  Gegenbaur.  que  toutes  les  fibres  bulbo-caverneuses  viennent 
du  sphincter  ou,  avec  Sappey,  de  nier  purement  et  simplement  toute  conti- 
nuité. Nous  avons  vu.  en  étudiant  le  sphincter,  l'importance  phylogénétique 
de  ces  libres  d'anastomose  entre  sphincter  et  bulbo-caverneux.  Ce  sont  les 
derniers  restes  du  sphincter  primitif  du  cloaque  (p.  613  et  fig.  402). 

3°  Quelques  libres  du  bulbo-caverneux  naissent  en  outre  du  transverse 
superficiel  (Luschka,  Krause,  Cruveilhier,  Henle). 

Trajet.  —  Partis  de  ces  origines,  les  faisceaux  musculaires  se  dirigent  en 
avant,  gagnent  les  parties  latérales  de  l'orifice  vaginal  et  couvrent  d'une  couche 
large  et  mince  les  glandes  de  Bartholin  d'abord,  les  bulbes  vestibulaires 
ensuite.  A  l'ordinaire,  dans  le  corps  charnu  ainsi  formé,  les  faisceaux  émanés 
du  septum  et  du  sphincter  suivent  le  bord  interne,  tandis  que  ceux  issus  du 
transverse  longent  le  bord  externe.  D'ailleurs,  le  muscle  se  divise  bientôt  en 
deux  groupes  de  faisceaux.  Le  premier  est  le  groupe  inférieur  ou  superficiel  : 
constrictor  radicis  clitoridis  (Kobelt),  ou  partie  antérieure,  superficielle 
(Luschka)  du  bulbo-caverneux.  Le  second  est  le  groupe  supérieur  :  com- 
pressor  bulbi  proprius  (Kobelt).  partie  postérieure  ou  profonde  (Luschka)  du 
bulbo-caverneux. 

Insertions.  — a)  Les  faisceaux  inférieurs  ou  superficiels  vont  plus  loin  que 
les  supérieurs.  Ils  gagnent  les  faces  latérales  et  te  dos  du  corps  caverneux  du 
clitoris,  croisant  la  portion  correspondante  de  l'ischio-caverneux,  et  s'insèrent: 
1"  aux  faces  latérales  des  racines  du  clitoris  (fig.  iiiil  et  412.  BC3)et  à  la 
face  inférieure  de  V aponévrose,  qui  couvre  le  dos  du  clitoris,  au-dessus,  par 
conséquent,  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  cet  organe.  Celle  insertion  bila- 
térale des  faisceaux  à  l'aponévrose  clitoridienne  a  fait  décrire  celle-ci  par  Kobelt, 
Cruveilhier,  Henle.  comme  un  tendon  commun  aux  deux  parties  du  bulbo- 
caverneux,  tendon  passant  sur  le  dos  du  clitoris.  Lesshafl  et  lloll  s'élèvent 
contre  cette  manière  de  voir. 

2°  La  portion  inférieure  du  bulbo-caverneux  s'insère  en  outre,  mais  d'une 
façontout  à  fait  anormale,  kla  base  il"  ligament  suspenseur  du  clitoris,  par 
des  faisceaux  remontant  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  symphyse 
pubienne.  Henle,  Cruveilhier  décrivent  cette  attache  comme  constante.  Lesshaft 
ne  l'a  jamais  trouvée.  Elle  existe  pourtant,  au  moins  à  titre  d'exception, 
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puisque  Theile  a  même  signalé  ce  faisceau  comme  un  muscle  particulier,  joignant 
la  base  du  ligament  suspenseur  du  clitoris  à  cet  organe. 

b)  Les  faisceaux  supérieurs  s'étendent  jusqu'au  point  où  les  bulbes  du  ves- 
tibule et  les  corps  caverneux  du  clitoris  se  superposent;  là  ils  s'insèrent  : 

1°  Au  dos  des  bulbes,  dans  la  membrane  fibreuse  desquels  ils  passent 
(voy.  légende,  fig.  174).  Certains  faisceaux  s'unissent  même  d'un  côté  à 
l'autre,  formant  une  lame  commune  dans  l'angle  de  ces  bulbes.  Certains  autres 


N.  dors,  élit 


A.  dors,  clil 


Ischio-cav 


Br.  V.  ilio- 
ing. 


.  1  iiustomosc 


Tub.  i&ch. 

--  N.  musc. 

bulb. 
--  À.  hont.  int. 

N.  honl.  int. 

"  -  N.  musc, 
post. 

■  -,  N.  anal. 


G.  Llg.  saci: 
se. 


Fio.  410.  —  Vue  d'ensemble  des  muscles,  artères  et  nerfs  des  organes  génitaux  externes 
et  du  périnée  de  la  femme  (d'après  Hirschfeld  et  Savage). 


vont  encore  au  clitoris,  se  joignant,  dans  l'angle  d'union  de  ses  racines,  à  ceux 
du  coté  opposé  et  contribuent  à  la  formation  du  ligament  intercrural  de  HoH 
(Waldeyer); 

2°  A  la  muqueuse  vulvaire,  entre  clitoris  et  orifice  urétral  (fig.  409  et 
412,  B  C~).  Ces  faisceaux  traversent  le  réseau  intermédiaire  de  Kobelt.  Quel- 
ques-uns se  terminent  au  milieu  de  ce  lacis  veineux  ;  d'autres  semblent  passer 
au  travers  pour  se  continuer  ininterrompus  d'un  côté  à  l'autre  (Lesshaft). 
Mais  jamais  les  faisceaux  ne  forment  ni  la  bandelette  tendineuse  décrite  par 
Kobelt,  ni  la  lame  aponévrotique  dont  parle  Luschka.  S'il  en  était  ainsi,  la 
conception  de  Tschaussow  serait  réalisée,  c'est-à-dire  le  clitoris  pris  entre  deux 
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bandelettes  :  une  supérieure,  l'aponévrose  dorsale  du  clitoris  ;  l'autre  inférieure, 
dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  ainsi  constitué  a  environ  7  cm.  3  île  long-,  1  cm.  5  de 
large,  2  a  2  mm.  •">  d'épaisseur.  Toutes  ces  dimensions  sont  un  peu  plus  faibles  pour  le 
muscle  gauche  que  pour  celui  du  côté  droit. 

Rapports.  —  Le  bulbo-caverneux  est  situé  entre  septum  périnéal  cl 
clitoris,  sur  la  face  externe  des  bulbes  vestibulaires.  Dans  son  ensemble,  c'est 
un  anneau  contractile,  imparfaitement  fermé,  disposé  autour  de  la  portion  infé- 
rieure des  canaux  uro-génilaux.  Uni  en  arriére  au  sphincter  anal,  il  est  com- 
plété en  avant  par  une  lame  aponévrotique,  revêtant  le  clitoris. 

En  bas,  il  est  séparé'  du  tissu  des  grandes  lèvres  par  une  lame  fibreuse  assez 
nette,  dépendant  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée;  il  est  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  et  nerfs  périnéaux  superficiels  (fig.  302,  Va.  pr.  sup.). 

En  haut,  il  répond  à  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne. 

En  dedans,  il  s'adosse  d'arrière  en  avant  à  la  glande  de  Bartholin,  puis  au 
bulbe  du  vestibule. 

En  dehors,  il  détermine,  avec  le  bord  interne  de  l'ischio-caverneux  et  le  boni 
antérieur  du  transverse  superficiel,  un  triangle  ischio-bulbaire,  dans  l'aire 
duquel  aponévroses  périnéales  superficielle  et  moyenne  viennent  en  contact  et 
se  confondent. 

'  Le  bulbo-caverneux  est  traversé  par  les  veines  qui  viennent  du  segment  pos- 
térieur du  bulbe. 

Innervation.  —  Le  nerf  vient  d'une  branche  du  bonteux  (nerf  périnéal, 
Névrologïe,  p.  ll'i'i),  qu'on  pourrait  nommer  nerf  musculo-bulbaire.  11  aborde 
le  muscle  par  sa  surface  périnéale  cl  pénètre  dans  son  segment  postérieur 
(fig.  410,  N.  musc.  bulb.). 

Action.  —  I"  L'action  essentielle  du  bulbo-caverneux  est  celle  qu'il  exerce  sur  l'appareil 
érectile.  l'ai-  la  compression  îles  bulbes,  il  chasse  le  sang-  vers  leur  partie  antérieure,  qui 
est  en  relation  avec  le  tissu  spongieux  du  clitoris  par  le  reseau  intermédiaire  de  Kobelt  :  d'où 
réplétion  du  gland  féminin.  Par  la  compression  que  produisent  ses  faisceaux  tendineux 
antérieurs  sur  les  veines  dorsales,  il  empêche  le  sang  de  fuir  par  cette  voie  et  favorise 
encore  ainsi  l'érection  du  clitoris.  Par  la  constriction  qu'il  opère  sur  les  veines  bulbeuses 
postérieures  qui  le  traversent,  il  s'oppose  a  la  déplétion  de  celles-ci. 

2°  Il  comprime  les  glandes  de  Bartholin,  situées  sur  son  chemin  el  séparées  de  lui  par 
un  plexus  (Eggeling). 

3°  D'après  Kobelt,  il  abaisserai!  en  outre  le  clitoris  et  tendrait  ainsi  à  appliquer  son 
extrémité  libre  sur  le  pénis  pendant  la  copulation.  Ce  rôle  n'est  pas  démontre  (p.  580). 

4"  Enfin  une  dernière  action  est  extrêmement  contestée.  Pour  Cruveilhier,  Sappey,  le 
bulbo-caverneux  est  un  constricteur  du  vagin.  Tcstul  explique  même  par  sa  contracture  le 
vaginisme  inférieur,  état  pathologique,  dans  lequel  le  vagin  n'admet  pas  l'entrée  du  doigl 
explorateur  et  encore  moins  de  la  verge.  Celle  fonction  est  absolument  niée  par  d'autres 
anatomistes  et  surtout  par  Lesshaft.  D'après  celui-ci.  les  bulbo-caverneux  agissent  sur  les 
bulbes  du  vestibule.  Or.  ces  organes  sent  surtout  situes  autour  de  la  moitié  antérieure  du 
vagin  el  entourent  l'urètre  presque  complètement.  Ils  ne  sauraient  donc  déterminer  l'occlu- 
sion de  l'orifice  vaginal,  mais,  par  contre,  peuvenl  1res  bien  obturer  l'urètre  pendant  le 
coit. 

Les  divergences  qui  existent  entre  les  auteurs  sur  celle  dernière  action  du  bulbo-caver- 
neux nie  paraissent  faciles  à  expliquer,  lieux  qui  font  du  bulbo-caverneux  un  constricteur 
du  vagin  n'admettent  pas  le  muscle  spécial  que  je  décrirai  plus  loin  sous  le  nom  de  con- 
stricteur de  la  vulve.  Ils  rattachent  les  libres  de  celui-ci  au  bulbo-caverneux.  Hien  d'éton- 
nant par  conséquent  à  ce  qu'ils  lui  attribuent  aussi  son  rôle. 
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Note.  —  Parmi  les  noms  donnés  à  ce  muscle,  j'ai  choisi  celui  de  bulbo-caverneux,  parce 
que,  mieux  que  tous  les  autres,  il  établit  l'homologie  du  périnée  féminin  à  la  région  homo- 
nyme de  l'homme.  II  n'existe  d'ailleurs,  parmi  les  auteurs,  que  des  divergences  de  détail 
au  sujet  de  ce  muscle.  D'autre  part,  sa  phylogenèse  est  très  nette.  Il  répond  au  segment 
antérieur  du  sphincter  primitif  du  cloaque  et,  pour  spécifier  davantage,  au  sphincter  uro- 
génital  des  animaux,  chez  lesquels  "anus  et  vagin  sont  complètement  séparés  (Eggeling). 
Il  esl  facile  à  voir  chez  la  jument,  la  chienne,  la  truie. 

La  seule  opinion  un  peu  spéciale  qui  ait  été  émise  sur  les  bulbo-caverneux  féminins  est 
celle  de  Lentschewski.  Pour  lui,  ils  forment  ensemble  l'anse  antérieure  d'un  constricteur 
vulvaire.  L'anse  postérieure  est  représentée  par  un  muscle  que  l'auteur  a  trouvé  9  fois  de 
suite  dans  ses  recherches.  Ce  muscle  va  du  bord  inférieur  de  la  branche  descendante  du 
pubis  et  de  la  face  inférieure  de  l'aponévrose  ischio- vulvaire  vers  le  bulbo-caverneux,  avec 
lequel  il  s'imbrique  par  une  partie  de  ses  fibres,  tandis  que,  par  l'autre,  il  se  fixe  derrière 
la  commissure  des  lèvres,  au-dessus  du  bulbo-caverneux.  D'après  cette  description,  il  est 
facile  de  voir  que  l'anse  postérieure  de  Lentschewski  est  un  muscle  anormal,  l'ischio-bul- 
baire  que  je  vais  décrire,  additionné  de  faisceaux  du  bulbo-caverneux,  qui  naissent  du 
diaphragme  uro-génital. 

CHEF  ACCESSOIRE  DU  BULBO-CAVERNEUX 

Syn.  :  Transverse  du  périnée  (Bourgery);  muscle  ischio-bulbaire  (Cuvier,  Jarjavay); 
ischio-bulbosus  (Lesshafï). 

C'est  un  petit  muscle  anormal  que  l'on  retrouve  chez  la  femme  comme  chez 
l'homme.  Lesshaft  l'a  rencontré  chez  la  première  dans  03  pour  100  des  cas. 

Trajet.  —  Il  naît  de  la  face  interne  de  la  branche  montante  de  l'ischion, 
plus  ou  moins  confondu  avec  les  transverses,  et  se  dirige  en  dedans  (F.  ischio- 
bulb.,  fig.  411).  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  sont  immédiatement  juxta- 
posés au  bord  antérieur  du  transverse  superficiel.  Arrivés  près  de  la  ligne 
médiane,  la  plupart  de  ses  faisceaux  se  mêlent  à  ceux  du  bulbo-caverneux  ou 
se  fixent  aux  faces  latérales  du  bulbe.  Quelques-uns  s'insèrent  profondément 
au  raphé  ou  passent  d'un  coté  à  l'autre  de  la  ligne  médiane. 

Tel  que  je  l'ai  décrit,  ce  muscle  ischio-bulbaire  a  bien  une  individualité 
propre.  Il  est  facile  de  le  différencier  de  l'ischio-caverneux  par  la  direction  de 
ses  fibres.  Il  se  distingue  aussi  du  transverse  superficiel,  qui  va  presque  en 
entier  au  raphé,  tandis  que  l'ischio-bulbaire  se  rend  surtout  au  bulbo-caverneux. 

Rapports.  —  Le  chef  accessoire  est  situé  au-dessous  de  la  lame  inférieure 
de  l'aponévrose  uro-génitale  ;  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  superficielle.  En 
réalité,  il  occupe  l'aire  du  triangle  ischio-bulbaire. 

Note.  —  Ce  petit  muscle,  dont  l'action  est  faible,  se  retrouve  chez  l'animal  (Cuvier, 
Eggeling).  Il  est  figuré  déjà  par  Santorini,  décrit  par  Rosenmuller.  Luschka  semble  l'ad- 
mettre, mais  le  considère  comme  un  faisceau  aberrant  de  son  sphincter  vaginœ.  J'ai  indi- 
qué plus  haut  qu'il  dérive  du  sphincter  uro-génital  et  qu'il  reçoit  même  un  lilet  nerveux 
particulier  fig.  402,  N.  ch.  ac.  bulbo-cav.). 

II.  —  MUSCLE  CONSTRICTEUR  DE  LA  VULVE 

Syn.  :  Sphincter  vaginœ  atque  urelhrœ  ou  constrictor  cunni  profundus  (Luschka);  con- 
slrictor  vestibuli  ou  sphincter  vaginœ  (Lesshafï);  sphincter  vagino-urethralis  (Tschaussow). 

Le  constricteur  de  la  vulve  est  un  muscle  qui  siège  des  deux  côtés  du  vagin, 
depuis  le  septum  ano-vulvaire  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  bulbes  (fig.  411). 

Origines.  —  Il  naît,  derrière  le  vagin,  du  septum  périnëal.  Quelques  fais- 
ceaux semblent  partir  de  la  paroi  postérieure  du  vagin;  Luschka,  qui  a  décou- 
vert ce  muscle,  prétend,  ainsi  que  la  chose  est  représentée  sur  la  fig.  411,  qu'il 
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reçoit  des  fibres  anastomotiques  du  transverse  profond.  Lesshaft  considère  un 
tel  échange  de  fibres  comme  impossible,  J'en  donnerai  dans  un  instant  la 
raison. 

Trajet.  —  Le  muscle  se  dirige  d'arrière  en  avant,  en  embrassant  la  paroi 
externe  de  l'extrémité  inférieure  ou  hyménéale  (fig.  'M\2,  m.  sph.  vulv.)  du 
vagin;  il  est  en  dedans  «les  bulbes  vestibulaires  et  de  la  glande  de  Bartholin, 
dont  le  conduit  excréteur  le  traverse  de  part  en  part.  Il  s'étend  jusqu'à  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  aux  parois  latérales  de  l'urètre. 

Insertions.  —  Les  faisceaux  cbarnus  se  terminent  dans  le  tissu  qui  uni! 
la  circonférence  postérieure  de  l'urètre  avec  le  vagin  et  dans  la  paroi  antérieure 


Fie.  4H. —  Le  constricteur  de  la  vulve  (d'après  Luschka),  vu  par  la  face  endo-pelvienne. 

de  celui-ci  (F.ur.  vag.,  fig.  411).  Selon  Luschka,  ils  sont  on  rapport  avec  la 
veine  dorsale  du  clitoris,  suivant  la  paroi  postérieure  de  la  symphyse  (F.  pré. 
ur.).  Au  contraire,  d'après  Lesshaft,  il  y  a  toujours  loin  de  cette  veine  au 
muscle,  qui  d'ailleurs  n'avance  guère  en  ax  ant  du  bulbe. 

Le  muscle  est  long  d'environ  ii  cm.  •">.  Iarge(de  haut  en  bas)  de  l  à  •">  millimètres,  épais 
de  'J.  millimètres,  Analogue  comme  direction  au  bulbo-caverneux,  il  s'en  distingue  pourtant 
par  ce  fait  qu'il  est  en  dedans  des  bulbes  II  parait  assez  constant.  Lesshaft  l'a  toujours  vu 
bien  développé  chez  les  nullipares.  Dans  certains  cas.  il  est  très  pâle  et  faible:  il  est  alors 
difficile  de  le  différencier  du  tissu  voisin. 

Rapports.  —  Le  point  difficile  concerne  la  situation  du  constricteur  de  la 
vulve  par  rapport  aux  feuillets  aponévrotiques  du  périnée.  Deux  opinions  con- 
traires sont  en  présence.  Pour  Lesshaft.  il  est  au-dessous  (position  verticale) 
de  l'aponévrose  moyenne,  au-dessus  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée. 
Rien  d'étonnant,  par  conséquent,  à  ce  qu'il  ne  puisse  recevoir  aucun  faisceau 
anastomotique  du  transverse  profond.  Selon  Tschaussow,  le  muselé  est  au- 
dessus  de  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne,  compris,  par  conséquent, 
dans  le  plan  du  transverse  profond,  dans  le  plancher  uro-génital,  et  c'esl 
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pourquoi  le  même  auteur  considère  comme  impossible  le  passage  de  faisceaux 
du  muscle  ischio-bulbaire  dans  le  sphincter  de  la  vulve.  Trancher  ce  point 
litigieux  est  à  peu  près  impossible,  car  (Holl)  le  feuillet  ischio-vulvaire  (infé- 
rieur de  l'aponévrose  moyenne)  est  si  mince  près  du  vagin  qu'on  ne  peut 
guère  le  distinguer.  Il  faut  donc  renoncer  à  savoir  si  le  constricteur  de  la  vulve 
est  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui. 

Action.  —  Par  sa  contraction,  ce  muscle  réalise  l'occlusion  de  l'orifice  vulvo-vaginal. 
Peut-être  ses  faisceaux  antérieurs  peuvent-ils,  en  tendant  la  paroi  interne  des  bulbes,  exercer 
une  certaine  compression  sur  l'urètre. 

C'est,  en  tout  cas,  à  la  contracture  du  sphincter  de  la  vulve  et  non  du  bulbo-caverneux. 
qu'il  faut  rapporter  les  cas  de  vaginisme  inférieur.  D'après  Richet,  qui  a  certainement  dé- 
crit sous  le  nom  d'anneau  vulvaire  le  sphincter  de  la  vulve,  ce  muscle  constitue  le 
véritable  obslacle  à  l'entrée  du  pénis  dans  le  vagin  des  vierges.  Ce  n'est  donc  pas  l'hymen 
qui  a  ce  rôle.  Marion  Sims  lui  fait  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  vaginisme  inférieur. 

Note.  — ■  Le  constricteur  de  la  vulve  a  échappé  à  un  grand  nombre  d'anatomistes,  qui 
rattachent  ses  faisceaux  et  son  action  au  bulbo-caverneux.  Beaucoup  d'auteurs  pensent, 
avec  Eggeling,  que  ce  muscle  est  le  produit  d'une  recherche  exagérée  de  détails. 

Pourtant  l'anatomie  comparée  justifie  son  individualisation.  On  le  trouve  chez  la  truie, 
la  jument,  la  chienne,  la  lapine,  où  il  entoure  le  conduit  vulvaire  dans  toute  sa  longueur. 
Chez  la  chatte,  il  est  particulièrement  intéressant,  parce  qu'elle  n'a  pas  de  bulbo-caverneux 
(Strauss-Dûrckheim).  Il  est  plus  difficile  de  dire  à  quelle  partie  du  périnée  masculin  on 
peut  homologuer  le  constricteur  de  la  vulve.  D'après  Holl,  en  admettant  que  le  muscle  soit 
au-dessous  de  l'aponévrose  moyenne,  il  représente  une  portion  du  bulbo-caverneux  de 
l'homme,  qui  ne  s'est  pas  développée  chez  la  femme.  On  sait,  en  effet,  que,  pour  Holl,  le 
bulbo-caverneux  de  l'homme  comprend  le  compressor  bulbi  proprius,  le  constrictor  radi- 
ais pénis  et  le  compressor  hemisphxrum  bulbi.  Les  deux  premiers  segments  correspon- 
dent aux  deux  portions  du  bulbo-caverneux  décrites  ci-dessus;  le  troisième,  qui  se  trou- 
verait non  représenté  chez  la  femme,  répondrait  précisément  au  constricteur  vulvaire.  A 
supposer  maintenant  que  le  muscle  soit  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose 
moyenne,  il  appartiendrait  à  la  partie  postérieure  des  muscles  du  diaphragme  uro-génital 
(transverse  profond). 

Santorini  a  décrit  et  figuré  un  muscle  dépresseur  de  l'urètre  féminin,  que  Luschka  vou- 
lait homologuer  au  constricteur  vulvaire.  Mais  cela  est  impossible,  puisque,  comme  Luschka 
l'a  dit  lui-même,  ce  muscle  siégerait  entre  lesischio-  et  bulbo-caverneux. 

Tschaussow  a  étudié  le  constricteur  vulvaire  sur  des  coupes  sériées  de  bassins  d'en- 
fants, coupes  qu'il  examinait  au  miscroscope.  Pour  lui,  les  faisceaux  vont  en  avant  à  la 
périphérie  de  l'urètre  et  non  sur  le  vagin.  En  arrière,  les  plus  longs  gagnent  la  ligne 
médiane,  sans  d'ailleurs  jamais  s'unir  ni  avec  l'ischio-bulbaire,  séparé  d'eux  par  le  feuillet 
inférieur  de  l'aponévrose  moyenne,  ni  avec  le  transverse  profond,  bien  qu'il  soit  sur  le 
même  plan  qu'eux.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  faisceaux,  quelle  que  soit  leur  longueur,  qui 
se  continuent  ininterrompus  d'un  coté  à  l'autre.  Les  plus  courts  n'atteignent  pas  en  arrière 
la  ligne  médiane,  mais  s'arrêtent  sur  les  côtés  du  vagin.  Somme  toute,  le  muscle  figure, 
d'après  Tschaussow,  un  sphincter  urétro-vaginal. 


III.  —  MUSCLE  ISCHIO-CAVERNEUX. 

C'est  un  muscle  tout  à  fait  analogue  à  son  homonyme  chez  l'homme.  Il 
forme  une  demi-gaine  contractile,  disposée  autour  du  corps  caverneux  du  cli- 
toris. Il  se  termine  au  niveau  du  genou  du  clitoris. 

Origines.  —  Il  nait,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues,  de  la  face 
interne  delà  tubérosité  de  l'ischion,  à  3 ou 4  centimètres  en  arrière  de  l'extré- 
mité arrondie  de  la  racine  du  corps  caverneux  (I.  C.  fîg.  409  et  412),  immédia- 
tement au-dessous  du  transverse  superficiel  du  périnée  et  de  l'obturateur  in- 
terne. Quelques-unes  (/.  C.)  partent  plus  en  avant  des  bords  externe  et  in- 
terne de  la  branche  ischio-pubienne,  contre  la  racine  clitoridienne. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  les  plus  forts  et  les  plus  longs  cheminent  sur  la 
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face  externe  delà  racine  du  corps  caverneux. Les  autres,  plus  courts,  restent  suit 
au-dessous,  soit  en  dedans  de  celle  racine  el  bientôt  se  transforment  en  fais- 
ceaux tendineux,  appliqués  sur  l'albuginée. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  fixent  en  définitive  sur  l'albit- 
ginêe.  Pour  beaucoup  d'auteurs,  cel  te  insertion  se  fait  au  dits  des  corps  caver- 
neux (fig.412,  7.  CX),  au-dessus  de  l'angle  qu'ils  for  ni,  en  entrant  en  contact, 

pour  constituer  le  clitoris.  Très  souvent,  les  insertions  des  faisceaux  de  l'ischio- 
caverneux  déterminent  la  formation  d'un  petit,  ligament  intercrural  (Holl), 


Art.  dors.  Veine  d.  pp.      V.  d.  el. 

Fie.  412.  —  Les  insertions  dissociées  dos  muscles  bulbo-  et  ischio-caverneux  (Henle). 

Le  clitoris  est  coupé  transversalement  nu  voisinage  de  sa  pointe;  cette  pointe  avec  les  vaisseaux  (AH.  dors. 
A'/*,  d.  dit.)  et  les  téguments  du  vestibule  sont  réclinés  en  bas.  La  commissure  antérieure  des  bulbes  (C.  cav 
urét.)  est,  également  relevée  pour  montrer  leur  face  postérieure.  —  Kntre  le  muselé  trnnsveive  profond  (Tr.  prof.) 
et  la  veine  profonde  du  clitoris  (V.  d.  pr.\  V.  hont.).  on  distingue  une  lame  blanche,  c'est  \e  ligament  trans- 
versum  pelvis  de  Henle,  lig.  pré-urélral  de  Waldeyer.  —  Sur  la  ligure,  on  voil  le  bulbo-caverneux  (B.  C),  avec 
ses  faisceaux  vestibulaire  et  clitoridieii  B.  r3,  B.  C*.  Son  faisceau  qui  va  au  luillie  u'esi  pas  marqué  p.ir  un  tiret 

situé  dans  l'angle  des  corps  caverneux,  bandelette  présentant  un  bord  inférieur 
appliqué  contre  l'urètre. 

On  voit  aussi  des  faisceaux  (les  plus  externes)  qui  s'unissent  à  ceux  du  côté 
opposé  pour  constituer  une  aponévrose  couvrant  le  clitoris.  D'autres  enfin  pas- 
sent dans  le  ligament  transverse  du  bassin  (f.  C1.,  fig.  4 12). 

On  n'est  pas  d'accord  sur  les  insertions  de  l'ischio-caverneux.  J'ai  reproduit 
plus  haut,  après  l'avoir  vérifiée,  l'opinion  de  Henle.  Luschka  distingue  à  l'is- 
chio-caverneux 3  faisceaux  :  a,  faisceau  moyen,  qui  s'insère  au  dos  du  corps  du 
clitoris;  b,  faisceau  interne,  qui  s'unil  à  celui  du  coté  opposé,  en  formant  avec 
lui  une  espèce  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure  totalement  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps  du  clitoris;  c,  faisceau  externe,  se  terminant,  d'une  part  dans 
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celle  capsule  ou  aponévrose  clitoridienne,  s'altachant  d'autre  part  à  la  lèvre 
antérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis.  En  somme,  dit  Luschka. 
l'extrémité  supérieure  du  muscle  forme  une  aponévrose,  qui  se  fusionne  avec 
celle  du  côté  opposé,  pour  embrasser  le  clitoris  au  point  d'union  de  ses 
racines.  Elle  entoure  non  seulement  la  face  dorsale,  mais  aussi  la  face  infé- 
rieure du  corps  du  clitoris,  en  arrière  de  son  union  avec  les  bulbes  vestibulaires. 
Lesshaft  et  Holl  n'ont  pu  voir  de  fibres  s'unissant  au  ligament  transverse  du 
bassin.  Ils  contestent  surtout  l'existence  de  faisceaux  s'unissant  en  une  aponé- 
vrose ou  bandelette  sus-clitoridienne.  Celle-ci  est  admise  toutefois  par  Hvrll 
et  Gegenbaur. 

L'ischio-caverneux  présente  très  souvent,  dans  sa  partie  externe,  une  intersection  tendi- 
neuse. Il  est  long'  de  7-8  cm.  pour  ses  faisceaux  supérieurs,  de  2  cm.  4  pour  ses  faisceaux 
inférieurs.  Sa  largeur  est  de  7  à  15  mm.  D'après  Kobelt,  le  muscle  serait  non  plus  petit 
mais  plus  long,  plus  fort  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Rapports.  —  Il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister.  L'ischio-caverneux,  chez  la 
femme  comme  chez  l'homme,  est  entouré  d'une  gaine  aponévrotique  (fig.  302, 
G.  isc.  cav.).  et  logé  dans  l'étage  inférieur  du  périnée.  Longeant  la  branche 
ischio-pubienne,  il  limite,  par  son  bord  interne,  l'aire  du  triangle  isehio-bul- 
baire. 

Son  nerf  vient  du  rameau  profond  du  nerf  périnéal  (fig.  410). 

Action.  —  L'aclion  principale  de  l'ischio-caverneux  consiste  à  comprimer  les  corps  caver- 
neux et  à  chasser  vers  le  clitoris  le  sang  qui  afflue  dans  ces  organes. 

En  outre,  il  mobiliserait  le  clitoris.  Pour  beaucoup  d'auteurs,  il  l'abaisse  et  le  porte  au 
contact  du  pénis  pendant  la  copulation.  Lesshaft  pense  le  contraire:  «  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  se  fixent  au  dos  du  clitoris  doivent,  pendant  l'érection  de  celui-ci.  l'élever.  L'in- 
jection des  corps  caverneux  sur  le  cadavre  montre  facilement  que  le  gland  féminin  s'élève 
de  lui-même  par  sa  simple  érection  et  écarte  les  lèvres  l'une  de  l'autre,  de  façon  à  donner 
à  l'entrée  du  vagin  la  forme  d'un  entonnoir.  »  .le  ne  crois  guère,  pour  ma  part,  à  cette  pré- 
tendue mobilisation  du  clitoris  (p.  580). 

Note.  —  L'homologie  et  la  pbylogénèse  de  ce  muscle  sont  d'une  simplicité  parfaite.  Il 
est  l'analogue  du  muscle  des  Anthropoides  et  représente  la  gaine  musculo-tendineuse  des 
corps  caverneux  du  clitoris,  chargée  de  fixer  ceux-ci  à  l'arc  pubien.  Il  dérive  de  l'ischio- 
caverneux  des  femelles  des  marsupiaux.  On  se  rappelle  (fig.  402)  que  c'est  un  faisceau 
d'union  reliant  le  sphincter  du  cloaque  aux  branches  de  l'ischion,  faisceau  dans  l'intérieur 
duquel  se  développent  les  corps  caverneux  (Eggeling). 

Bourgery  partage  ce  muscle  chez  la  femme  en  un  externe  Vischio-clitoridien,  et  un  interne 
Vischio-cacernaix.  Lesshaft  n'admet  pas  cette  division  et  avec  raison;  car  les  deux  faisceaux 
ne  sont  pas  aussi  nettement  séparés  dans  la  réalité  que  Bourgery  le  figure.  En  outre,  il  n'y 
a  aucune  différence  fonctionnelle  qui  justifie  cette  distinction. 

Gegenbaur  signale  des  faisceaux  anormaux,  allant  du  sphincter  anal  à  l'ischio-caver- 
neux et  montrant  la  dépendance  primitive  des  deux  muscles. 

Eggeling  n'a  jamais  rencontré  sur  les  animaux  quelque  chose  d'équivalent  à  la  bande- 
lette sus-clitoridienne. 

D.  MUSCLES  URÉTRAUX. 

Ils  comprennent  le  transverse  et  le  constricteur  de  l'urètre.  Ces  muscles,  le 
transverse  notamment,  sont  encore  très  mal  connus  et  demandent  de  nouvelles 
recherches.  Après  avoir  parcouru  la  plupart  des  travaux  écrits  sur  la  muscu- 
lation striée  de  l'urètre  féminin,  j'ai  adopté  la  description  de  Lesshaft,  que  je 
reproduis  presque  textuellement,  sans  me  dissimuler  qu'elle  présente  de  nom- 
breuses imperfections. 
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I.  —  TRANSVERSE  DE  L'URÈTRE 

Petit  muscle,  situé  au-dessus  de  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne, 
entre  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  Ja  paroi  antéro- 
supérieure  de  l'urètre. 

Origines.  —  «  Il  commence  à  la  partie  interne  du  bord  inférieur  de  la 
branche  descendante  du  pubis,  devant  les  libres  vaginales  du  transverse  pro- 
fond, au-dessus  de  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Dans  quelques  cas,  des  faisceaux  naissent  de  relie  lame  elle-même. 

Trajet.  —  «  Les  fibres  se  portent  en  dedans  et  en  avant,  au-dessus  de  l'ar- 
tère dorsale  du  clitoris,  où  le  muscle  s'élargit;  ses  faisceaux  divergent  et 
gagnent  la  partie  antérieure  de  l'urètre. 

Insertions.  —  «  Arrivés  là,  ils  s'imbriquent  les  uns  dans  les  autres  el  se 
perdent  en  partie  dans  les  parois  dos  plexus  veineux.  Quelques-uns  semblent 
passer  sur  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  sous  le  ligament  arqué  du 
pubis  et  se  perdre  dans  l'aponévrose  clitoridienne.  » 

Le  muscle  esl  souvent  très  faiblement  développé,  difficile  à  distinguer  au  milieu  des  fi- 
ltres lisses  qui  l'entourent  en  assez  grande  abondance. 

Lesshaft,  auquel  j'ai  emprunté  cette  description  tout  entière,  donne  comme  dimensions  : 
3  mm.  5  de  large,  '1  à  2,5  d'épaisseur.  II  ne  l'a  guère  trouvé  que  12  fois  sur  70  cas,  soit  17 
pour  100. 

Rapports.  —  11  esl  appliqué  sur  la  lame  inférieurede  l'aponévrose  moyenne, 
entre  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  el  la  paroi  antérieure 
de  l'urètre.  Au-dessous  de  lui  passe  Tarière  dorsale  du  clitoris;  au-dessus  se 
trouve  le  constricteur  de  l'urètre.  En  arrière,  il  se  continue  sans  démarcation 
précise  avec  le  bord  antérieur  du  transverse  profond. 

Action.  —  Quand  il  se  contracte,  ce  muscle  prend  point  d'appui  en  dehors;  il  tend  les 
parois  du  plexus  urétro- vaginal  et,  peut-être  aussi,  comprime  la  veine  dorsale  du  clitoris, 
tend  le  fascia  clitoridien  et  prend  ainsi  part  à  l'érection  du  gland  (Lesshaft). 

Note.  —  Ce  muscle  a  été  décrit  sous  différents  noms  chez  l'homme  eî  retrouve  chez 
l'animal  par  Cuvier,  Houston.  Kobelt  el  Lesshaft.  A  peine  développé  chez  la  femme,  il 
répond  entièrement  à  son  homonyme  chez  l'homme.  C'est  un  reste  (p.  612)  de  l'ischio-ca- 
verneus  primitif,  bande  musculaire  unissant  le  sphincter  du  cloaque  au  pubis  (Eggeling). 

La  littérature  est  pauvre  à  son  sujet.  Il  a  été  presque  toujours  omis  ou  contesté  (Kalis- 
cher)  par  les  auteurs,  qui  ont  étudié  d'une  façon  sérieuse  les  muscles  urétraux  de  la  femme. 
Pauletdécrit  sous  ce  nom  un  muscle,  qui  n'est  autre  que  le  transverse  profond.  Cadiat  niait 
complètement  l'existence  de  faisceaux  transversaux  et  pourtant  il  en  figure  sur  deux  de  ses 
planches  (Pl.  VII,  flg.  ti.  /'.  ;  pl.  VIII,  fig.  i>.  /'.).  Tschaussow,  Holl  en  font  une  partie  de  leur 
constricteur  de  l'urètre.  Lesshaft,  Eggeling  croient  qu'il  n'est  autre  que  le  muscle  ischio- 
pubien  de  Santorini-Vlacovicb  (voy.  note  p.  614  el  flg.  517.  Transv.  ur.). 

II.  —  CONSTRICTEUR  DE  L'URÈTRE. 

Syn,  :  Constricteur  de  l'urètre  membraneux  (Millier,  Q.g.  413  .Muscle  urétral  (Gegenbaur), 
sphincter  urethrae  (Tschaussow).  Rhabdosphincter  urethrae  (Kalischer),  sphincter  urétro- 
vaginal  (Holl).  (En  réalité  ces  deux  derniers  termes  ont  une  plus  large  signification.  Ils  com- 
prennent toutes  les  fibres  péri-urétrales,  qu'on  englobe  souvent  aussi,  avec  le  Iransverse 
profond  (p.  362),  sous  le  nom  de  m.  transverso-urétral.) 

Définition.  —  (Test  un  muscle  à  direction  sagittale,  dont  les  fibres  joignent 
la  région  rétro-urétrale  aux  parois  du  plexus  de  Santorini  el  à  la  face  posté- 
rieure de  la  svmphvse. 

41  " 
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Origines.  —  Il  existe,  derrière  cette  symphyse,  un  plexus  veineux,  dit  de 
Santorini  (pubiens  impar),  auquel  sont  mélangés  de  nombreux  tractus  conjonc- 
tifs,  qui  sont  étroitement  unis  aux  parois  des  veines.  C'est  de  ces  tractus  et  des 
parois  veineuses  elles-mêmes  que  naissent  les  fibres  du  constricteur  urétral.  On 
peut,  sur  des  coupes  transversales,  suivre  quelques-unes  de  ces  fibres  jusqu'à  la 
ace  postérieure  de.  la  symphyse  où  elles  se  fixent  au  périchondre.  Quelques-unes 
émanent,  selon  Holl,  du  ligament  transverse  du  bassin  et  du  ligament  inter- 
crural (ne  pas  oublier  que  le  sphincter  urétro-vaginal  de  Holl  se  compose  à  la 
fois  des  transverse  et  constricteur  de  Lesshaft). 

Trajet.  —  Les  faisceaux  deviennent  musculaires,  de  tendineux  qu'ils  étaient 
d'abord.  Ils  passent  des  deux  côtés  de  l'urètre,  pour  se  rencontrer  de  nouveau 
derrière  ce  conduit.  Ils  divergent  en  arrière  dans  un  plan  sagittal  et  se  dirigent 
les  uns  directement,  les  autres  obliquement  en  haut  ou  en  bas. 

Insertions.  —  Les  faisceaux  se  réunissent  derrière  l'urètre  et  se  terminent, 
en  s'imbriquant,  dans  le  tissu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  au  niveau  du 
point  où  s'insèrent  les  transverses  du  vagin.  Les  faisceaux  supérieurs  peuvent 
être  suivis  jusqu'aux  parois  latérales  du  vagin,  où  ils  se  perdent. 

D'une  façon  générale,  il  est  très  difficile  de  préciser  les  rapports  entre  ce  mus- 
cle et  la  paroi  vaginale.  Sous  le  microscope,  on  trouve,  au  niveau  de  ses  inser- 
tions, des  faisceaux  élastiques  qui,  de  tous  côtés,  se  perdent  sur  les  veines 
incluses  dans  les  parois  du  vagin. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  est  formé  de  faisceaux  d'un  rouge  pâle  en 
dehors  et  qui  tournent  au  jaune  pâle  dans  la  périphérie  immédiate  de  l'urètre. 
Beaucoup  plus  difficile  à  mettre  en  évidence  que  chez  l'homme,  il  ne  se  voit 
bien  que  sur  une  préparation  spéciale  (p.  652).  Ce  qui  rend  surtout  la  dissection 
pénible,  c'est  la  présence  de  plexus  veineux  et  de  fibres  musculaires  lisses, 
qui  siègent  en  dehors  de  lui. 

Il  mesure  sagittalement  20  à  21  mm.,  a,  comme  largeur,  de  haut  en  bas,  13  mm.,  comme 
épaisseur  de  2,5  à  3  mm. 

Lesshaft,  auquel  j'emprunte  ces  détails,  le  dit  constant.  Mais  ses  faisceaux  supérieurs 
manquent  assez  souvent;  il  les  a  trouvés  20  fois  sur  00  cas,  soit  33  pour  100. 

Rapports.  —  Il  est  situé  des  deux  côtés  de  l'urètre.  Sa  face  externe  est  en- 
tourée d'un  plexus  veineux,  qui  va  des  deux  côtés  du  muscle  aux  parois  laté- 
rales du  vagin.  Ce  plexus  est  enclavé  quelque  peu  dans  le  muscle.  Muscle  et 
plexus  sont  séparés  du  releveur,  situé  en  dehors,  par  un  mince  feuillet  aponé- 
vrotique,  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Au-dessus  du  constricteur  est  la  vessie,  au-dessous  le  transverse  de  l'urètre 
et  la  partie  antérieure  du  transverse  profond  du  périnée.  Il  est  isolé  de  ces  deux 
derniers  muscles  par  une  mince  membrane. 

Les  parois  de  l'urètre  sont  entourées  dans  leur  partie  supérieure,  près  du  col 
de  la  vessie,  par  des  fibres  lisses  qui  forment  le  sphincter  vésical  de  Henle. 
Les  fibres  plus  inférieures  de  ce  sphincter  sont  remplacées  par  des  faisceaux  cir- 
culaires striés,  qui  se  mêlent  à  ceux  du  constricteur  de  l'urètre.  Lesshaft  a  donc 
raison,  lorsqu'il  compare  la  musculature  péri-urétrale  à  la  musculature  péri- 
anale.  Autour  des  orifices  anal  et  ural,  sont,  en  effet,  disposées  de  dehors  en 
dedans  deux  ordres  de  fibres  très  différentes  :  a)  des  fibres  lisses  et  entièrement 
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circulaires  (sphincter  interne  de  l'anus,  sphincter  vésical  de  Henle);  b)  des 
fibres  striées,  formant  des  faisceaux  arqués  à  concavité  interne  et  s'insérant 
en  avant  et  en  arrière  de  l'orifice  qu'ils  entourent  (sphincter  externe  de  l'anus, 
constricteur  de  l'urètre). 

Action.  —  D'après  ses  rapports  avec  l'urètre,  il  est  facile  de  comprendre  <|iie  ce  muscle 
agit  chez  lo  femme  comme  chez  l'homme.  Par  sa  contraction,  il  ferme  le  canal.  Il  est  de 
toute  évidence  que,  dans  ce  but,  il  redresse  la  courbure  de  ses  faisceaux  arqués  et  qu'il  doit 
nécessairement  avoir  un  point  fixe  à  chaque  extrémité  de  ceux-ci.  Le  poinl  fixe  antérieur 
esl  facile  à  trouver,  c'est  la  symphyse.  Le  postérieur  nécessite  la  mise  en  jeu  <ln  transverse 
de  l'urètre,  qui  immobilise  l'insertion  postérieure  du  constricteur.  Peut-être  le  muselé 
exerce-t-il,  pendant  sa  contraction,  une  certaine  influence  sur  1rs  parois  des  veines  qui 
l'entourent;  en  tendant  ces  parois,  les  faisceaux  qui  s'y  insèrenl  favoriseraient  la  réplé- 
tion  des  vaisseaux. 

Note.  —  Par  ses  rapports  avec  l'urètre,  par  son  action,  le  constricteur  esl  bien,  chez  la 
femme,  l'analogue  de  ce  qu'il  est  chez  l'homme.  Il  n'exisle  pas  chez  l'animal,  où  l'on  ne 
trouve  que  des  faisceaux  circulaires,  au-dessus  desquels  s'étendenl  quelques  tractus 
obliques  ou  longitudinaux.  Chez  lui.  le  muscle  n'a  aucun  rapport  avec  les  us.  D'ailleurs  on 
comprend,  jusqu'à  un  certain  point,  que  la  fixation  de  l'urètre  est  beaucoup  moins  utile  chez 
l'animal,  mi  la  position  verticale  est  constante.  En  tout  cas,  l'insertion  osseuse  est  particu- 
lière à  l'homme.  Elle  caractérise  le  constricteur  urétral. 

La  littérature  anatomique  i  'haut  le  transverse  de  l'urètre  chez  la  femme  est  aussi 

pauvre  qu'elle  est  riche  chez  l'homme.  Il  a  été  à  peine  décril  et  je  me  suis  rallié  aux  idées 
de  Lesshaft,  l'un  des  auteurs  qui  a  le  mieux  étudié  ce  corps  charnu. 

Luschka,  ayant  signale  chez  l'homme  un  constricteur,  fail  de  trois  couches,  deux  externes 
(supérieure  et  inférieure)  el  une  interne  circulaire,  n'a  retrouvé  chez  la  femme  que  la 
couche  supérieure,  formant  une  sorte  de  virole  musculaire,  insérée  en  arrière  à  la  paroi  an- 
térieure du  vagin. 

Uffelmann  distingue,  autour  de  l'urètre  féminin,  une  couche  circulaire,  une  transversale 
à  insertions  osseuses,  une  longitudinale,  se  continuant  en  haul  avec  les  fibres  de  même  di- 
rection de  la  vessie  et  située  entre  la  couche  circulaire  el  l'urètre.  Elle  aurait,  pour  lui,  un  rôle 

dilatateur.  Cette  opinion  est  combattue  par  Tschaussow.  «  Les  faisceaux  sont  épars  et   i 

ramassés  en  un  point.  Ils  son1  mêles  aux  Dbres  circulaires  et  semblent  avoir  surtout  pour 
action  de  leur  fournir  un  peint  d'appui.  Enfin  celle  action  est  physiologiquement  inutile.  » 

Tschaussow  a  décril  une  couche  circulaire  péri-urétrale  avec  insertion  et  intrication  des 
fibres  sur  la  ligne  médiane  postérieure.  Elles  sont  surtout  développées  en  haut,  entourées  de 
tous  cotes  de  plexus  veineux  el  de  quelques  autres  libres  striées  de  directions  différentes. 
Tantôt  arquées,  celles-ci  contournent  les  veines;  lantôt  croisant  la  ligne  médiane, elles  vont 
se  fondre  avec,  le  sphincter.  Au-dessous  d'elles  est  une  couche  circulaire  lisse,  dont  le 
développement  est  inversement  proportionnel  a  celui  de  la  couche  striée. 


III. 


NOTES  SUR  LES  MUSCLES  DE  GUTHRIE  ET  DE  WILSON. 


M.  Mille 


M.  Wilson 


U.fiuth 


on  a  pu  remarquer  que,  au  cours  de  cette  étude,  j'ai  évité  avec  soin  de  prononcer  ces  nom' 
Déjà,    en    décrivant  les 
transverses,    j'ai    indique    Symp.  pub. 
d'un  mol  les  désavantages 
que  je   trouve  à  l'emploi 
de  ces  termes. 

Pre  is  le   muscle  de 

Guthrie.  D'après  la  descrip- 
tion de  Guthrie  môme,  il 
doil  être  considéré  comme 
formé  de  faisceaux  trans- 
versaux, issus  de  la  branche 
montante  île  l'ischion  et  se 
rendant  eu  avant  el  en 
arrière  de  l'urètre,  dans  la 

périphérie  duquel  ils  se  terminent.  Or,  ce  muscle  est  nié  purement  et  simplement  par 
Luschka,  Henle,  Cadiat,  Ledouble,  Paulet.  Il  est  assimile  par  les  uns  au  transverse  pro- 
fond, parles  autres  au  transverse  de  l'urètre,  par  quelques-uns  à  ces  deux  muscles  reunis. 
Quelquefois  il  constitue  une  partie  et  quelquefois  la  totalité  des  muscles  du  diaphragme 
uro-erénital.  Il  n'a  dune  aucune  espèce  d'unité. 


in.  'il  :!.  —  Ancienne  conception 
Wilson  el  de  Muller.  formant  e 
l'urètre  (d'après  Hanncy). 


muscles  de  Guthrie,  de 
de  le  sphincter  strié  de 
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C"esl  pire  encore  pour  le  muscle  de  Wilson.  D'ailleurs  ici  le  désordre  était  à  l'origine.  En 
lisant,  comme  j'ai  pris  la  peine  de  le  faire,  la  description  de  Wilson,  on  ne  comprend 
pas  comment  elle  a  pu  être  aussitôt  adoptée  par  tout  le  monde  et  sans  conteste.  Le  muscle 
y  est  dépeint  comme  naissant,  par  un  tendon  arrondi,  à  la  face  postérieure  de  la  sym- 
physe, au-dessous  du  pubo-vésical.  Puis  le  tendon  se  dirige  en  arrière,  parallèle  à  celui  de 
l'autre  côté,  s'aplatit,  gagne  les  côtés  de  l'urètre,  où  il  devient  un  corps  musculaire  extrê- 
mement net,  se  réunissant  sur  la  face  postérieure  du  canal  à  celui  du  côté  opposé.  Cette 
description  était  purement  imaginaire.  Aussi  Luschka,  Henle,  Paulet  se  sont-ils  refuses  a 
admettre  ce  muscle.  Ceux  qui  l'ont  accepté  en  Allemagne,  comme  Krause,  Arnold, 
Gunther,  etc.,  n'ont  pas,  d'après  Holl,  donné  de  descriptions  comparables  les  unes  aux  autres. 
En  France,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  conception  de  Sappey,  qui  en  fait  un 
muscle  à  part,  n'est  pas  du  tout  semblable  à  celle  de  Cruveilhier,  qui  le  considère  comme 
une  parlie  du  transverse  profond.  Waldeyer  a,  comme  moi,  éludié  le  texte  même  de 
Wilson;  il  croit  (et  je  lui  donne  raison)  que  cet  auteur  a  pris  pour  un  muscle  spécial 
(qu'il  nomme  pubo-urétral)  quelques  faisceaux  du  releveur  de  l'anus. 

On  pourrait  prolonger  à  l'infini  les  contradictions.  Ce  que  j'ai  dit  suffit  à  montrer  qu'il 
est  temps  d'enterrer  les  muscles  de  Wilson  et  de  Guthrie,  qui  compliquent  bien  inutile- 
ment une  région,  déjà  naturellement  assez  difficile  à  comprendre.  Ils  sont  d'ailleurs  rayes 
de  la  Nomenclature  anatomique  de  Bâle  (B.  N.  A.). 

I  III.  MUSCLES  LISSES  DU  PERINEE. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  tous  les  faisceaux  musculaires  lisses  que  l'on  trouve,  de  tous  les  côtés, 
au  milieu  des  muscles  striés  et  des  aponévroses  du  périnée.  Je  ne  parlerai  pas  davantage 
de  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  parois  du  rectum  ou  de  l'urètre.  Il  ne  sera 
question  que  d'une  formation  bien  définie,  le  muscle  reclo-coccygien,  Je  dirai  ensuite  un 
mot  des  fibres  d'union  entre  le  rectum  et  la  porlion  sphinctérienne  du  releveur. 

Il  faut  faire  remarquer  de  suite  que  ces  formations,  composées  de  fibres  musculaires 
lisses,  sont  extrêmement  variables  d'un  sujet  à  l'autre,  en  raison  sans  doute  de  leur  état 
rudimentaire.  Un  autre  point  très  intéressant  à  noter  (Treitz),  c'est  que  toutes  les  fibres 
lisses  peuvent  être  remplacées  par  des  fibres  élastiques  et  qu'en  tout  cas  celles-ci  servent 
de  moyen  d'insertion  aux  fascicules  musculaires. 

I.  —  MUSCLE  RECTO-COCCYGIEN. 

Syn.  :  Muscle  de  Treitz.  Retractor  recti  (Luschka).  Tensor  fascirn  pelvis  (Kohlrausch).  Sus- 
penseur  du  rectum  (Béraud).  Rétracteur  de  l'anus  (Sappey). 

Origine.  Trajet.  Insertion.  —  Ce  muscle  pair,  décrit  par  Treitz,  est  formé  de  fibres 
lisses,  allant  de  la  face  antérieure  du  sacro-coccyx  au  rectum,  à  l'anus  et  à  l'aponévrose 
pelvienne  (fig.  414). 

Il  prend  origine  sur  la  face  antérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  la  première  coc- 
eygienne,  à  droite  et  à  gauche  de  l'artère  sacrée  moyenne  (fig.  414)  et,  par  quelques  libres, 
nui  la  face  supérieure  du  ligament  ano-eoccygien. 

Les  faisceaux,  aplatis,  larges  de  1/2  cm.  (Holl),  se  portent  en  avant  et  en  bas,  s'unissent 
d'un  côté  à  l'autre,  le  long  de  la  ligne  médiane,  et  atteignent  la  face  postérieure  du  rectum, 
où  ils  subissent  un  sort  différent. 

Les  uns  (les  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane),  se  recourbent,  descendent  sur  la  face 
postérieure  du  rectum,  se  superposent  et  se  mélangent  à  la  couche  musculaire  longitudinale 
de  celui-ci  ou  s'insèrent  à  la  peau  de  l'anus  par  des  tendinets  élastiques.  Les  faisceaux 
les  plus  éloignés  de  la  ligne  médiane  embrassent  les  parois  latérales  du  rectum,  le  long 
desquelles  ils  s'imbriquent  avec  ceux  de  la  portion  élévatrice  du  releveur.  Il  en  est  qui  se 
terminent  à  ce  niveau  dans  la  couche  circulaire  du  rectum;  les  autres  vont  jusqu'au 
centre  tendineux  du  périnée  ou  s'attachent  à  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  uro- 
génital  (Holl).  On  note  aussi  l'insertion  de  quelques  fibres  à  l'aponévrose  pelvienne  (tensor 
fasciœ  pelvis). 

Il  y  a  enfin  des  faisceaux  qui  remontent  le  long  de  la  face  postérieure  du  rectum  et  se 
continuent  direclement  avec  ceux  de  la  couche  longitudinale.  Ils  pourraient  être  consi- 
dérés comme  insertions  coccygiennes  de  la  tunique  musculaire  du  rectum.  Ces  fibres  ont  été 
signalées  par  Béraud,  Luschka,  Lartschneider.  Testut  n'a  vu  qu'elles  dans  le  recto-coccygien. 

Rappoi'ts.  — On  trouve,  en  allant  d'arrière  en  avant  :  l'extrémité  inférieure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  l'artère  sacrée  moyenne  et  ses  fins  rameaux,  qui  vont  à  la  glande  de  Luschka 
accompagnés  de  quelques  filets  sympathiques;  puis,  devant  celle-ci,  le  ligament  sacro- 
eoccygïen  antérieur  et  enfin  le  muscle  recto-coccygien.  Au-devant  de  celui-ci  est  Paponé- 
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vrose  pelvienne.  A  sa  partie  tout  inférieure,  ce  muscle  repose  sur  le  ligament  ano-eoccy- 
gien.  Notons  encore  le  rapport  que  le  recto-coccygien,  spécialement  son  faisceau  dit  re- 
tractor  recli  (fig.  414),  affecte  avec  les  muscles  sacro-coccygiens  antérieurs,  qui  sont  re- 
couverts en  avant  par  le  fascia  pelvis,  et  sont  situes  devant  les  muscles  ischio-coccygiens, 
mais  en  arrière  du  releveur. 

Action.  —  11  semble  bien  qu'on  doive  regarder  le  muscle  de  Treitz  comme  secondant  la 
portion  élévatrice  du  releveur.  En  maintenant  le  rectum,  il  empêche  que  ce  conduit  ne 
soit  porté  trop  en  avant,  mais  il  ne  s'oppose  pas  à  son  élévation. 

Note.  —  Le  muscle  recto-coccygien  existe  cbez  la  femme  comme  chez  l'homme.  C'e.-(  un 
muscle  variable,  mais  constant,  qui  emprunte  un  grand  intérêt  à  sa  phylogénie  (p.  614). 
Nous  avons  vu  qu'il  dérive  de  trois  formations  primitives,  les  deux  rétracteurs  du  rectum 
et  le  recto-caudal.  Il  est  possible  maintenant  de  délimiter  ce  qui,  dans  ses  libres,  revient  à 
l'un  et  a  l'autre  de  ces  muscles.  Celles  qui,  se  recourbant  en  haut,  se  continuent  direc- 
tement avec  la  tunique  longitudinale  du  rectum,  sont  les  restes  du  caudo-rectal  (Holl, 
Lartschneider);  toutes  les  autres  proviennent  du  retractor  recti.  Anormalement,  on  trouve. 


Fio.  414.  —  Segment  postérieur  du  plancher  pelvien  (lloll). 

Le  rectum  est  récliné  en  bas  cl  en  avantpour  montrer  le  muscle  recto-coccygien. 


dans  l'espèce  humaine,  un  muscle  très  développé,  rappelant  le  caudo-rectal.  Luschka  en 
a  décrit  un  OU  deux  exemples. 
Découvert  par  Treitz,  le  muscle  recto-coccygien  a  été  admis  par  la  plupart  des  classiques. 

Kohlrausch  n'a  décrit  que  la  partie  allant  à  l'aponévrose  pelvie  !.  Holl  fait  rentrer  dans 

le  recto-coccygien  le  muscle  prérectal  de  Henle  (Splanchnol.,  2°  tirage,  p.  :isi).  Roux 
accepte  cette  idée.  En  outre,  il  est  le  seul  auteur  qui,  avec  Kohlrausch,  ail  attribue  des 
libres  striées  au  recto-coccygien.  Lesshaft  réuni I  ce  muscle  à  la  portion  élévatrice  du  rele- 
veur et  considère  les  deux  comme  le  releveur  propre  de  l'anus.  Tout  le  reste  appartien- 
drait au  sphincter. 

Lartschneider  est  arrive  au  même  résultat  par  des  voies  différentes.  Le  recto-coccygien 
ne  va  pas,  d'après  lui,  jusqu'au  coccyx,  mais  s'insère  sur  le  raphé  tendineux  rétro-anal, 
formé  par  les  fibres  du  releveur.  Pour  Kollmann,  le  recto-coccygien  n'esl  qu'une  anomalie 
chez  l'homme. 

II.  —  MOYENS  D'UNION  ENTRE  LE  RELEVEUR  ET  LE  RECTUM. 

.le  ne  parle  'pas  ici.  bien  entendu,  des  insertions  de  la  portion  élévatrice  du  releveur, 
mais  seulement  des  fibres  qui  unissent  sa  portion  sphiuctérienne  aux  parois  du  rectum. 
Holl  étudie  ces  fibres  avec  beaucoup  de  détails.  Il  distingue  : 

1°  Une  couche  musculo-élasliquc.  étalée  immédiatement  sous  l'aponévrose  pelvienne,  sur- 
toul  abondante  en  arrière,  au  poinl  le  plus  déclive  du  diaphragme  principal.  Une  grande 
partie  des  faisceaux  émane  de  la  couche  longitudinale  des  libres  lisses  rectales,  quelques- 
unes  de  la  couche  circulaire. 

il*' 
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2°  Sous  cette  première  couche  musculo-élastique,  il  existe,  dit  Holl,  une  autre  couche  sur- 
tout développée  en  avant  et  qui  est  «  réticulaire,  vasculaire  et  aponévrotique  ».  Ce  tissu  est 
extrêmement  important  comme  moyen  d'union.  Il  donne  insertion  à  des  faisceaux  émanés 
du  releveur,  à  d'autres  venus  du  rectum.  En  arrière,  il  y  aurait  des  faisceaux  arqués,  adhé- 
rents au  rectum  par  leurs  extrémités  et  au  releveur  par  leur  convexité.  Enfin  le  rectum 
possède  une  véritable  gaine  élastique,  dont  les  faisceaux  s'échappent  pour  s'insérer,  sous 
forme  de  fibres  lisses,  dans  les  espaces  conjonctifs  intermusculaires  du  releveur.  Ces  fais- 
ceaux ne  se  continuent  jamais  avec  ceux  du  releveur. 

On  trouve  encore  des  fibres  musculaires  lisses  dans  le  plancher  pelvien  : 

1°  Au  niveau  des  feuillets  supérieur  et  inférieur  du  diaphragme  uro-génital;  les  fibres 

lisses,  mêlées  au  feuillet  ischio-vaginal,  émanent  des  faisceaux  longitudinaux  du  rectum 

(muscle  prérectnl  de  Henle)  et  du  retraclor  recti  (Holl). 
2°  Au  milieu  des  muscles  du  plancher  uro-génital. 

3°  Au  niveau  des  septa,  surtout  du  septum  ano-vulvaire  (Centre  tendineux,  p.  613). 


§  IV.  MUSCLES  DU  PERINEE  AU  POINT  DE  VUE  OBSTETRICAL. 

Les  muscles  périnéo-pelviens  ont  une  importance  capitale  en  obstétrique.  Il  suffit,  pour 
s'en  rendre  compte,  de  rappeler  rapidement  les  diverses  phases  de  l'accouchement. 

Dès  que  le  col  utérin  est  dilaté  et  qu'il  livre  passage  au  fœtus,  l'expulsion  commence 
sous  la  double  impulsion  des  contractions  involontaires  de  l'utérus  et  volontaires  des 
muscles  abdominaux.  Ainsi,  la  présentation  descend  et  peu  à  peu  détermine,  parla  pression 
qu'elle  exerce,  l'ampliation  du  périnée  et  l'ouverture  de  l'orifice  vulvaire. 

Le  premier  obstacle  que  rencontre  cette  ampliation,  c'est  le  diaphragme  pelvien  princi- 
pal ou  releveur  coccy-périnéal  de  Farabeuf,  c'est-à-dire  le  plancher  formé  par  ie  releveur  et 
l'ischio-coccygien.  Ce  plancher  n'offre  pas  une  résistance  et  une  extensibilité  égales  partout. 
11  a  été,  à  ce  point  de  vue  divisé  en  3  segments  qui  sont  :  Vischio-coccygien,  épais,  demi 
tendineux,  postérieur;  le  moyen,  pelvi-ano-coccygien;  l'antérieur,  pubio-périnéal.  Ils  s'em- 
boîtent d'ailleurs  réciproquement, 

L'action  des  forces  expultrices  porte  d'abord  sur  le  segment  postérieur  ;  elle  tend  à  renver- 
ser le  coccyx  en  arrière,  en  faisant  jouer  l'articulation  sacro-coccygienne.  Cela  a  pour  but 
d'augmenter  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin.  Mais  le  segment  postérieur  du  dia- 
phragme pelvien,  releveur  et  ischio-coccygien,  s'oppose  à  ce  mouvement  et,  suivant  Varnier, 
c'est  à  cette  résistance  qu'il  faut  attribuer  le  retard  dans  la  sortie  de  l'enfant.  Farabeuf  et 
Varnier  ont  d'ailleurs  montré  que  seuls  les  freins  musculaires  retiennent  le  coccyx,  car 
l'articulation  sacro-coccygienne  est  tout  à  fait  souple. 

L'ampliation  porte  ensuite  sur  le  segment  moyen  du  releveur  coccy-périnéal  :  celui-ci, 
en  cédant  peu  à  peu,  produit  la  projection  et  la  surdistension  de  l'anus,  ainsi  que  la  saillie 
des  veines  hémorroïdales. 

Mais  c'est  sans  conteste  la  partie  antérieure  du  muscle  coccy-périnéal,  qui  subit  la  dis- 
tension maxima.  C'est  d'ailleurs  elle  qui  est  le  siège  d'élection  des  déchirures. 

Il  faut,  en  effet,  que  la  fente,  limitée  par  les  bords  du  releveur,  atteigne  une  longueur 
d'environ  M  cm.,  une  largeur  d'au  moins  9  cm.,  au  lieu  de  8  cm.  5  et  4  cm.  S  qu'elle  pré- 
sente à  l'état  normal.  C'est  cette  boutonnière  même  qui  constitue,  au  point  de  vue  obstétrical, 
le  détroit  inférieur  du  bassin  (Farabeuf  et  Varnier)  et  non  pas  l'orifice  ostéo-ligamenteux, 
que  circonscrivent  coccyx,  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  ischion  et  ar- 
cade pubienne.  C'est  encore  cette  boutonnière  qui  constitue  le  détroit  supérieur  du  canal 
mou,  dilatable,  bassin  mou  de  Pinard,  canal  ou  infundibulum  périneo-vulvaire,  dont  la 
vulve  forme  le  détroit  inférieur.  Cette  boutonnière  se  distend  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  tête 
fœtale  s'y  engage.  Mais  ce  mouvement  n'est  pas  continu;  oscillant  entre  les  forces  expul 
triées  venant  d'en  haut  et  les  forces  réactionnelles  qui  prennent  naissance  dans  le  périnée 
maternel  et  surtout  dans  le  releveur,  la  tète  est  soumise  à  un  mouvement  de  va  et  vient. 
Néanmoins  la  progression  l'emporte  sur  la  rôtropulsion  et  le  canal  vulvaire  atteint  bientôt 
son  maximum  de  dilatation.  C'est  au  moment  où,  le  sous-occiput  s'appuyant  à  la  symphyse, 
les  bosses  frontales  affleurent  à  la  commissure.  Les  énergiques  pressions  que  subit  le  rele- 
veur sont  en  quelque  sorte  visibles  à  l'extérieur,  si  l'on  remarque  que  la  rainure  périnéale 
disparaît,  que  la  région  se  nivelle  et  même  bombe  fortement.  Cette  saillie  est  due  en  partie 
à  l'issue  des  paquets  graisseux  ischio-anaux,  chassés  des  creux  qui  les  contiennent  par 
l'abaissement  des  releveurs. 

Ce  premier  plan  musculaire,  le  diaphragme  rectal,  est  donc  extrêmement  important. 
D'ailleurs  ses  attaches  sur  la  paroi  pelvienne  correspondent  à  ce  qu'Auvard,  à  l'exemple 
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îles  Allemands,  définit  sous  le  nom  de  détroit  moyen  :  région  importante  qui  sépare  le  bas- 
sin osseux  et  le  bassin  musculaire,  au-dessus  de  laquelle  mil  lieu  luules  les  dystucies  pel- 
viennes, tandis  qu'au-dessous  se  font  les  dystocies  périnéo-vulvaires. 

On  voit  doue  que  la  boutonnière,  formée  par  les  releveurs,  constitue  elle  aussi  un  obstacle 
sérieux  a  l'issue  de  la  téte  fœtale.  Néanmoins  Varnier  a  montré  que  cet  obstacle  est  tout  .1 
fait  insignifiant  par  rapport  a  celui  que  constitue  le  coccyx.  Cela  se  comprend,  puisque  les 
libres  du  releveur  sont  plus  Longues,  entièrement  musculaires  et,  par  suite,  plus  extensibles 
dans  la  partie  antérieure. 

Mais,  dans  certains  cas,  la  résistance  peut  devenir  considérable.  Il  eu  est  ainsi,  quand  le 
releveur  est  contracturé  ou  anormalement  développé.  On  a  alors  le  vaginisme  supérieur, 
dont  j'ai  déjà  parlé,  mais  qui  prend  une  importance  1res  grande  eu  obstétrique,  puisque 
Auvard,  Budin  ont  rapporté  des  observations,  ou  cet  état  avait  nécessité  l'emploi  du  cranio- 
(daste. 

Le  plancher  uro-génital  et  les  muscles  du  triangle  ischio-bulbaire  onl  une  importance 

1  1  moindre  dans  lampliation  du  périnée.  Néanmoins  ils  apportent  une  certaine  résistance 

par  leur  tonicité  et  leur  contractilité.  Les  effets  de  celle-ci  se  perçoivent  quelquefois  chez 
des  femmes  à  musculature  robuste,  sous  forme  de  trémulations  rapides  fronçant  en  divers 
sens,  comme  d'une  smie  de  grimace,  les  téguments  distendus  (Bonnaire). 

Les  ischio-caverneux  jouent  le  rôle  de  coussins,  destines  a  prévenir  un  heurt  trop  violent 
des  parties  molles  situées  entre  la  tète  fœtale  et  la  fourche  osseuse. 

Le  bulbo-caverneux  et  le  constricteur  de  la  vulve  forment  un  second  collier  au-dessous 
du  releveur  et  entourent,  comme  lui,  le  canal  vulvaire.  Ils  peuvent  donner  heu  a  du  vagi- 
nisiue  inférieur  et  retarder  l'expulsion  fœtale.  Peut-être  est-ce  au  constricteur  de  la  vulve 
qu'il  faut  attribuer  la  résistance  que  l'on  croil  généralement  venir  de  l'anneau  hyménéal 
chez  les  primipares. 

Le  ni  plié  musculaire  ano-vulvaire  n'est  pas  sans  prendre  aussi  une  grande  pari  a  l'am- 
pliation.  Ses  dimensions  passenl  de  2  1/2  a  12  ou  l.'i  cm.  Au  repos,  cette  région  est,  sur  une 
coupe  médio-sagittale,  de  forme  triangulaire  a  hase  inférieure  cutanée,  les  bonis  étant  for- 
més, l'antérieur  par  le  canal  vagino-vulvaire,  h'  postérieur  par  le  rectum.  L'adossement  de 
ces  deux  canaux  représente  le  sommet  du  triangle.  Or,  les  pressions  subies  déforment  celte 
région,  où  se  trouvent  le  transverse,  la  partie  antérieure  des  sphincters,  la  partie  posté- 
rieure du  bulbo-caverneux.  Elle  prend  l'aspect  d'une  gouttière  curviligne,  ouverte  en  haut 
et  en  avant,  limitée  par  deux  parois  parallèles  qui  s'emboîtent  :  la  lame  supérieure,  c'esl  la 
muqueuse  vulvo- vaginale;  la  lame  inférieure,  c'est  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Entre  les 
deux  sont  les  muscles,  aponévroses,  tissu  cellulaire,  vaisseaux  el  nerfs  aplatis. 

.le  ne  veux  pas  pousser  plu- loin  l'élude  obstétricale  des  muscles  du  périnée.  I!  arq  1- 

en  terminant  que  la  régularité  et  la  rapidité  de  l'ampliation  sont  soumises  à  des  causes  liés 
complexes  et  que  si,  dans  les  conditions  normales,  le  véritable  traumatisme  qu'est  l'amplia- 
tion n'entraîne  aucune  atteinte  à  l'intégrité  des  tissus,  il  peut  se  faire  qu'anormale  m 

tel  ou  tel  des  plans  musculaires  ou  aponévrotiques  soil  déchiré  el  que  ce  traumatisme 
devienne  alors  réellement  pathologique. 

Pour  ne  pas  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet,  ajoutons  que  le  rôle  de-  api  vroses  parait 

assez  effacé.  Néanmoins  Velpeau  et  Farabeuf  ont  signalé  l'aponévrose  moyenne  comme  la 
cause  de  l'extensibilité  difficile  de  l'orifice  vulvo-vaginal  chez  les  primipares  ou  chez  les 
multipares  bien  reposées  el  restaurées. 

I  Y.  PRÉPARATION  DES  MUSCLES  DU  PÉRINÉE  DE  LA  FEMME 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  d'usage,  dan-  ce  traité,  de  donner  des  indications  de  technique,  je 
ne  crois  pouvoir  m'en  dispenser  pour  uni'  région  aussi  difficile,  dont  la  dissection  est  assez 
délicate.  Il  faut  choisir  un  sujet  bien  musclé.  Holl  conseille  de  faire  durcir  le  bassin,  en  le 
plongeant  dans  un  mélange  de  formol  et  d'alcool  absolu  a  lu  pour  loi).  Lesshafl  injecte  les 
vaisseaux  et  distend  la  vessie,  le  vagin,  le  rectum,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
dans  l'alcool  à  la  ou  20  pour  100.  H  laisse  ainsi  le  hassin  deux  .jour-.  Quoi  qu'il  en  -oit. 
il  faut,  avant  de  commencer,   remplir  les  cavités  d'une  injection  solidifiahlc. 

La  dissection  sera  prudente  el  tiendra  grand  compte  des  feuillets  aponévrotiques,  qui 
sont  comme  la  clef  de  celle  région. 

L'incision  cutanée  doit  être  laite  suivant  une  ligne,  qui  pari  de  la  base  du  coccyx,  passe 

sur  le  milieu  de  la  région  fessière  et  arrive  eu  avant  jusqu'ai  itde  Vénus.  Une  deuxième 

section  transversale  esl  menée  île  la  région  antérieure  de  l'anus  jusqu'à  la  première  inci- 
sion. Un  disséquera  tout  d'abord  prudemment  le  lambeau  antérieur,  en  parlant  de  la 
deuxième  incision  et  en  restant  parallèle  à  sa  direction.  Il  faut  prendre  -aide  d'entraîner, 
avec  la  couche  graisseuse,  le  transverse  périnéal  sous-mtnné.  Quand  on  a  rejeté  en  avant  le 
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feuillet  cutané,  on  a  sous  les  yeux  l'aponévrose  superficielle;  puis,  celle-ci  étant  enlevée, 
on  trouve  les  muscles  du  trianglejsehio-bulbaire,  transverse  superficiel,  ischio-cavemeux 
et  bulbo-caverneux.  On  sectionne  alors  le  bulbo-caverneux  devant  le  bord  antérieur  du 
transverse  superficiel  et  on  le  rabat  en  avant.  On  trouve  le  long-  de  son-  bord  interne  une 
bande  musculaire  très  mince,  très  étroite  et  très  pâle,  difficile  à  différencier.  Elle  ne  se  voit 
bien  que  chez  les  nullipares.  Quand  on  a  enlevé  le  bulbe  du  vestibule,  on  reconnaît 
qu'elle  s'étend  surtout  entre  le  bulbe  et  la  paroi  latérale  du  vagin,  qu'elle  atteint  au 
niveau  de  l'hymen  et  des  lobules  hyménéaux  :  c'est  le  constricteur  de  la  vulve. 

On  sépare  alors  du  squelette  le  muscle  ischip-caverneux  et  la  racine  du  corps  caverneux  du 
clitoris  et  on  les  rejette  l'un  et  l'autre  en  avant.  On  coupe  transversalement,  devant  le 
bord  antérieur  du  transverse  superficiel,  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  et  on 
complète  cette  section  par  une  incision  sagittale  suivant  la  direction  du  bulbo-caverneux; 
les  deux  lèvres  sont  rejetées  en  avant  et  en  dehors.  Les  feuillets  aponévrotiques  ainsi  relevés 
sont  couverts  d'un  lacis  veineux,  mélangé  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  musculaires  lisses. 
En  rejetant  ces  feuillets  en  avant  et  en  dehors,  on  a  découvert  le  transverse  profond.  Si  on 
le  sectionnait,  on  tomberait  sur  le  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne  et  sur  le 
releveur  de  l'anus. 

11  reste  à  voir  les  transverse  et  constricteur  de  l'urètre.  Pour  cela,  il  convient  de  couper 
sagiltalement  la  symphyse  pubienne,  de  rejeter  les  pubis  sur  les  côtés.  On  partage  leplexus 
veineux  impair  qui  se  trouve  là  et  on  tombe  sur  le  transverse  de  l'urètre.  Quelquefois,  on 
ne  sait  pas  si  l'on  a  devant  soi  les  faisceaux  de  ce  muscle  ou  les  faisceaux  supérieurs  de  l'is- 
chio-caverneux.  Le  premier  siège  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne. 
Le  second  est  au-dessous.  On  pénètre  jusqu'à  l'urètre  qu'on  partage  en  avant  suivant  son 
axe  médian  longitudinal  et  on  cherche  alors  de  dedans  en  dehors  les  fibres  du  constric- 
teur. On  enlève  donc  d'abord  la  muqueuse  et  l'on  va  peu  à  peu  plus  profondément.  C'est 
le  seul  moyen  de  voir  ces  fibres,  qui,  autrement,  se  perdent  au  milieu  des  éléments  muscu- 
laires lisses  et  des  rameaux  veineux  qui  les  entourent. 

Reste  maintenant  la  préparation  du  sphincter  anal.  On  attaque,  à  cet  effet,  le  segment 
postérieur  du  périnée,  en  relevant  la  peau  en  arrière.  Le  curage  du  creux  ischio-rectal  est 
assez  délicat.  11  faut  extraire  la  graisse  avec  le  manche  du  scalpel.  Il  est  bon  de  ne  pas 
décoller  de  dehors  en  dedans  jusqu'au  sphincter.  On  fait  une  incision  sur  le  sillon  cutanéo- 
muqueux;  on  détache  la  muqueuse  et  on  relève,  de  dedans  en  dehors,  le  lambeau  cutané, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  libéré.  On  voit  alors  les  dernières  fibres  du  sphincter 
externe  et,  plus  haut,  les  dernières  fibres  du  sphincter  interne  entièrement  circulaires.  C'est 
seulement  au  niveau  de  ce  bord  inférieur  que  les  deux  muscles  peuvent  se  distinguer. 
Sur  toute  leur  surface  de  contact,  on  ne  réussit  pas  à  les  séparer.  Si  on  coupe  suivant 
l'axe  du  rectum  les  faisceaux  du  sphincter  et  qu'on  cherche  à  le  relever  en  avant  et  en 
arrière,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés.  En  revanche,  ce  procédé  convient  pour  voir, 
en  arrière  du  rectum  et  au-dessus  du  sphincter,  le  muscle  recto-coccygien. 

Le  bassin,  ayant  été  ainsi  disséqué  par  sa  face  périnéale,  se  trouve  presque  prêt  pour  la 
recherche  du  releveur.  Pour  cela,  il  faut  employer  le  procédé  indiqué  par  Luschka  et 
Lesshaft.  On  débarrasse  de  ses  parties  molles  la  paroi  externe  du  bassin;  on  ne  conserve  que 
le  pyramidal  avec  son  insertion  fémorale,  libérée  par  un  trait  de  scie.  Deux  autres  traits  de 
scie,  passant  l'un  par  le  milieu  de  l'épine  sciatique,  horizontal,  l'autre  sur  la  branche 
ischio-pubienne,  vertical,  emportent  une  partie  de  la  paroi  pelvienne  (fig.  405)  et  l'on  détache, 
avec  ce  fragment,  la  partie  de  l'obturateur  interne  qui  le  recouvre,  ainsi  que  l'aponé- 
vrose y  attenant.  On  désinsère  l'aponévrose  moyenne  du  périnée.  Ainsi  est  enlevée  la 
portion  périnéale  de  l'obturateur  et  de  son  aponévrose.  A  l'aide  du  ciseau,  on  agrandit  la 
brèche  osseuse;  on  supprime  aussi  bien  que  possible  les  fibres  de  l'obturateur  interne, 
mais  on  garde  son  aponévrose,  pour  voir  l'origine  du  releveur.  Pour  dégager  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme  pelvien  principal,  on  enlève  en  arrière  le  grand  ligament  sacro-scia- 
tique  et  en  avant  l'aponévrose  moyenne  du  périnée.  Pour  compléter  la  préparation,  il  reste 
à  décoller  le  péritoine  par  la  face  supérieure  et  à  extraire  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  le 
sépare  de  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Cette  opération  est 
assez  facile. 
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ARTICLE  II 

APONÉVROSES  PELVIENNES  ET  PÉRINÉALES  CHEZ  LA  FEMME 


Bien  qu'elles  diffèrent  peu  de  «elles  de  l'homme,  les  lames  aponévrotiques 
pelvi-périnéales  méritent  cependant  une  description  détaillée,  en  raison  des 
travaux  récents  dont  elles  ont  fait  l'objet. 

Elles  sont  de  plusieurs  ordres. 

1"  Les  unes  ne  sont  que  les  gaines  des  muscles,  tantôt  conservées  dans  leur 
état  primitif,  tantôt  modifiées  par  des  coalescences  secondaires.  Denonvilliers  a 
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Fie.  il5.  —  Partie  inférieure  d'une  coupe  verticale  transverse  du  bassin  de  la  femme, 
montrant  le  plancher  uro-génital,  le  vagin  et  les  organes  génitaux  externes  (d'après 
FaraJbeuf). 

On  voit  clans  le  plancher  le  nerf  et.  les  vaisseaux  honteux  internes.  Le  feuillet  supérieur,  iscliio-vaginal,  du 
plancher  remonte  en  partie  sur  le  vagin  ;  l'inférieur,  ou  ischio-vulvaire,  descend  doubler  la  vulve  et  suspendre  le 
bulbe.  L'adhérence  du  plancher  au  canal  génital  correspond  à  l'orifice  vulvo-vaginal.  Tout  ce  qui  est  au-dessus 
du  plancher  est  pelvien,  tout  ce  qui  est  au-dessous  est  périnèal  (Farabeuf). 


insisté  sur  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  «aines  des  muscles  et  les 
feuillets  aponévrotiques  du  périnée. 

2"  Les  autres  proviennent  de  la  fusion  de  feuillets  du  péritoine  primitif.  Ce 
sont  l'aponévrose  ombilieo-vésicale  et  ce  qui  équivaut  chez  la  femme  à  l'apo- 
névrose prostato-périlonéale  de  l'homme.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'appelle- 
rait pas  aussi  ce  feuillet  aponévrose  de  Denonvilliers.  (les  deux   feuillets  ne 
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semblent  pas,  de  prime  abord,  appartenir  au  périnée.  Mais,  par  leurs  insertions 
sur  la  plus  élevée  des  aponévroses  proprement  dites,  elles  limitent  avec  celle-ci 
un  certain  nombre  de  loges  viscérales,  importantes  à  connaître.  Aussi  leur  étude 
est-elle  inséparable  de  la  précédente. 

3°  Enfin  il  existe,  entre  l'aponévrose  la  plus  élevée  du  périnée  et  le  péritoine, 
un  espace,  dit  pelvi-rectal  supérieur  par  Richet.  Ce  nom  n'est  pas  heureuse- 
ment choisi,  car  il  tend  à  rapprocher  cet  espace  de  l'espace  pelvi-rectal  infé- 
rieur ou  creux  ischio-anal,  alors  qu'il  n'y  a,  entre  les  deux,  guère  de  points 
communs.  Cet  espace,  que  j'ai  déjà  indiqué  (p.  441),  est  actuellement  nommé 
cavité  pelvienne  sous-péritonéale  ;  c'est  elle  que  remplit  le  tissu  cellulaire,  diffé- 
rencié, qui  forme  les  aponévroses  du  ligament  large  et  la  gaine  hypogastrique 
(p.  443). 

J'ai  à  dessein,  au  début  de  cette  description,  rapproché  les  diverses  aponé- 
vroses périnéales  les  unes  des  autres,  afin  de  montrer  combien  sont  diverses  les 
formations  auxquelles  on  donne  ce  nom  d'aponévroses  :  les  premières,  véritables 
aponévroses  d'eïiveloppe  musculaire;  les  secondes,  feuillets  de  coalescence 
péritonéale  ;  les  dernières  enfin,  simples  amas  de  tissus  •musculo-ajiunévro- 
tiques  et  celluleux. 

Ces  différentes  formations  mériteraient  d'être  étudiées  successivement  dans 
un  exposé  complet  des  aponévroses  du  périnée  et  du  plancher  pelvien.  Je  ne 
décrirai  cependant  ici  que  les  vraies  aponévroses  périnéales  d'origine  muscu- 
laire, car  j'ai  déjà  insisté  sur  les  aponévroses  du  ligament  large,  aponévroses 
sacro-recto-génitale,  etc.  (p.  440  à  4-53).  D'autre  part,  c'est  surtout  à  l'article 
vessie  qu'on  devra  chercher  l'étude  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale.  Je  dirai 
cependant,  en  terminant,  un  mot  des  loges  viscérales,  que  limitent  les  aponé- 
vroses du  périnée  et  du  plancher  pelvien. 

§  I.  —  APONÉVROSES  PELVI-PÉRINÉALES  D'ORIGINE  MUSCULAIRE 
OU  APONEVROSES  PÉRINÉALES  PROPREMENT  DITES 

A.  chacun  des  muscles  étudiées  plus  haut  correspond  une  gaine  aponé- 
vrotique.  Primitivement  ces  gaines  sont  isolées  les  unes  des  autres;  mais  secon- 
dairement, celles  qui  appartiennent  à  deux  muscles  voisins  se  fusionnent  au 
niveau  des  faces  en  contact.  Ainsi  les  feuillets  aponévrotiques  semblent  passer 
directement  d'un  corps  charnu  sur  l'autre  et  former  une  lame  ayant  une  indi- 
vidualité propre.  Il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  ces  feuillets  vont  se 
disposer  par  plans  superposés  comme  les  muscles.  Voyons  donc  comment  on 
peut  schématiser  ceux-ci.  En  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur,  on  trouve 
un  premier  plan  charnu,  horizontal,  formé  par  les  transverses  superficiels, 
bulbo-  et  ischioeaverneux.  Les  gaines  de  ces  muscles  se  sont  confondues  et,  sur 
leur  face  inférieure,  s'étale  un  feuillet  continu,  c'est  Yaponévrose  périnéale 
superficielle.  Sur  leur  face  supérieure,  cette  même  fusion  a  créé  un  autre 
feuillet.  Mais  celui-ci  entre  en  coalescence  avec  le  feuillet  inférieur  du  plan 
musculaire  sus-jacent,  plan  constitué  par  les  transvei-se  profond,  constricteur 
et  transverse  de  l'urètre.  Les  gaines  de  ces  muscles,  fusionnées  entre  elles 
et  avec  le  feuillet  supérieur  du  plan  superficiel,  créent  une  lame  aponévrotique, 
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dite  lame  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (fig.  415,  F  cuil. 
isch.-vulv.).  Le  feuillet  qui  recouvre  la  face  pelvienne  des  muscles  du  trigone 
uro-gériital  est  la  lame  supérieure  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne 
(fig.  413,  Feuil.  isch.  vag.).  On  a  pris  l'habitude  de  désigner  l'ensemble  formé 
par  les  muscles  transverse  profond,  constricteur  et  transverse  urétraux,  par  le 
feuillet  aponévrotique  supérieur  et  le  feuillet  aponévrotique  inférieur,  sous  le 
nom  d'aponévrose  périnéale  moyenne  et  l'on  dit  que  deux  lames  composent 
celle  aponévrose,  une  supérieure  et  une  inférieure.  Il  serait,  en  réalité,  plus 
logique  d'appeler  l'inférieure  aponévrose  périnéale  moyenne  et  la  plus  haut 
située  aponévrose  périnéale  supérieure.  Mais  il  nie  [tarait  superflu  d'intro- 
duire ici  une  terminologie  nouvelle. 

Le  diaphragme  pelvien  principal  comprend,  Lui  aussi,  deux  feuillets,  supé- 
rieur et  inférieur,  provenant  des  gaines  fusionnées  du  releveur  et  de  l'ischio- 
coccygien.Le  feuillet  supérieur  forme,  à  proprement  parler,  le  fond  de  la  cavité 
pelvienne  et  supporte  les  insertions  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale,  de  celle 
de  Uenonvilliers  et  de  la  recto-sacro-génitale.  Le  feuillet  inférieur,  dans  sa  moitié 
postérieure,  se  continue  ininterrompu  avec,  le  feuillet  aponévrotique  du  sphinc- 
ter externe;  dans  sa  moitié  antérieure,  il  se  superpose  au  feuillet  supérieur 
de  l'aponévrose  moyenne  et  entre  en  coalescence  avec  lui. 

J'étudierai  donc  : 

1°  L'aponévrose  périnéale  superficielle. 
2"  L'aponévrose  périnéale  moyenne. 

3°  L'aponévrose  inférieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

4°  L'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

Ces  différentes  formations  sont  tendues  dans  la  cavité  pelvienne  suivant  un 
plan  voisin  de  l'horizontale.  Elles  se  fixent  à  la  paroi  interne  du  cylindre 
creux  que  constitue  cette  cavité.  Or,  celte  paroi  porte  une  doublure  muscu- 
laire, recouverte  elle-même  par  des  feuillets  aponévrotiques.  Ceux-ci,  orientés 
verticalement,  forment  la  paroi  interne  du  cylindre  sur  lequel  s'attache  une 
partie  du  pourtour  des  aponévroses  périnéales  proprement  dites.  Ce  sont 
les  aponévroses  du  pyramidal  et  de  l'obturateur  interne,  don!  il  faut,  pour  la 
clarté  de  la  description,  rappeler  au  moins  sommairement  la  disposition. 

I.  —  APONÉVROSES   REVÊTANT   EN    DEDANS    LA  PAROI 
OSTÉO-MUSCULEUSE   DU    PETIT  BASSIN 

1°  Aponévrose  obturatrice.  -  Insertions.  —  Cette  aponévrose 
partage  les  attaches  du  muscle  qu'elle  recouvre.  Elle  se  fixe  donc  : 

a)  En  avant,  à  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis,  à  'À  cm. 
environ  du  bord  supérieur  du  pubis  et  à  S  mm.  de  la  ligne  médiane.  Celte 
insertion  pubienne  couvre  le  corps  du  pubis  jusqu'au  trou  obturé. 

h)  En  haut,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 
Elle  passe  en  pont  au-dessous  de  Féchancrure  obturatrice  qu'elle  transforme 
en  canal.  Derrière  l'échancrure,  elle  remonte  jusqu'à  la  ligne  innommée, 
qu'elle  côtoie  jusqu'à  la  naissance  de  la  grande  échancrure  scialique. 

c)  En  arrière,  l'insertion  suit  cette  échancrure  jusqu'à  l'épine  sciatique.  La 
partie  de  l'aponévrose  obturatrice,  qui  limite  en  bas  la  grande  échancrure  scia- 
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tique,  est  épaissie  en  forme  de  croissant  à  concavité  postérieure.  C'est  la  ban- 
delette isc) 'viatique  de  Brocaet  Bourgery,  la  plica  sacro-ischiadica  de  Schwalbe 
et  Hoffmann. 

A  partir  de  l'épine  sciatique,  l'aponévrose  obturatrice  se  dirige  vers  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion,  accolée  au  grand  ligament  sacro-sciatique  et  forme  avec 
lui  le  contour  fibreux  de  l'orifice  par  lequel  le  tendon  de  l'obturateur  interne 
quitte  le  bassin. 

d)  En  bas,  l'aponévrose  se  fixe  au-dessus  des  insertions  du  bord  externe  du 
feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne  du  périnée. 

L'aponévrose  obturatrice  se  continue  en  avant  avec  le  fascia  transversalis, 
latéralement  avec  le  fascia  iliaca,  en  arrière,  au  niveau  du  croissant  épaissi  qui 
borde  l'écbancrure  sciatique,  avec  l'aponévrose  très  mince  du  pyramidal.  Cette 
disposition  spéciale  du  croissant  épais  et  de  la  mince  aponévrose  du  pyramidal, 
juxtaposés  au-dessus  du  pyramidal  et  des  nerfs  qui  plongent  dans  la  profon- 
deur, rappelle  un  peu  celle  du  fascia  cribriformis  et  du  ligament  d'Allan  Burns 
(Rogie,  Drappier). 

Rapports.  —  Par  sa  face  externe,  elle  recouvre  l'obturateur  interne. 

Par  sa  face  interne,  elle  offre  des  connexions  très  différentes,  suivant  qu'on 
la  considère  dans  ses  portions  supérieure  et  inférieure.  La  limite  entre  les  deux 
portions  est  marquée  par  l'insertion  apparente  du  releveur  sur  cette  aponé- 
vrose (fig.  417  et  418).  J'omets  à  dessein  de  parler  ici  de  Yarcus  tendineux 
fasciœ  pelvis,  qui  appartient  bien  plus  à  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  qu'à  l'aponévrose  obturatrice. 

La  portion  supérieure,  ou  pars  supra-diaphragmatica  de  His  (fig.  418, 
A.  ob.  su.),  est  intra-pelvienne.  Elle  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerf 
obturateurs,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  avec  le  péritoine  pariétal 
correspondant. 

En  avant,  elle  contribue  à  former  l'orifice  interne  du  canal  obturateur.  Il 
existerait  même,  entre  cet  orifice  et  Yarcus  aponévro tique,  une  lacune  semi- 
lunaire  à  convexité  antérieure,  Yhiatus  pelvicus  latcralis  de  Schwalbe  et 
Hoffmann,  par  lequel  passeraient,  selon  Drappier,  quelques  hernies  périnéales 
de  la  vessie.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  un  pareil  hiatus. 

La  portion  inférieure,  ou  pars  infra-diaphragmalica  de  His  (fig.  418, 
A.  ob.  So.),  forme  la  paroi  externe  du  creux  ischio-anal.  Elle  est  néanmoins 
séparée  de  la  graisse  contenue  dans  ce  creux  par  le  fascia  superficialis,  qui 
s'invagine  dans  l'excavation. 

Enfin,  elle  forme,  en  se  dédoublant,  une  véritable  gaine,  dite  canal  d'Alcock, 
aux  vaisseaux  honteux  internes,  qui  se  dirigent  sagittalement  en  avant.  Tout 
à  fait  en  avant,  au  niveau  de  la  région  uro-génitale,  la  face  interne  de  l'apo- 
névrose répond  dans  son  entier  au  releveur.  Il  n'y  a  plus  là  de  creux  ischio- 
rectal . 

2"  Aponévrose  du  pyramidal.  D'une  grande  minceur,  elle  recouvre 
le  muscle  dont  elle  partage  les  insertions  sacrées. 

Insertions.  —  Elles  se  font  : 

a)  En  arrière,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  le  long  d'une  ligne  allant  de 
la  partie  interne  du  premier  trou  sacré  à  la  base  du  coccyx.  Ces  insertions  ne 
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sont  pas  partout  continues.  Elles  ont  lieu  plutôt  parties  dentelures,  interceptant 
entre  elles  des  lacunes  remplies  par  de  la  graisse  et  les  ganglions  du  grand  sym- 
pathique. 

//)  En  avant  et  en  dehors,  à  l'aponévrose  obturatrice,  comme  je  l'ai  dit. 

c)  En  haut, elle  se  termine  par  un  bord  libre  de  35  à  i-S  millimètres  de  long, 
plus  ou  moins  marqué,  limitant,  avec  la  partie  inférieure  de  la  grande  échan- 
erure  sciatique,  l'orifice  par  lequel  [tassent  les  vaisseaux  et  nerf  fessiers  supé- 
rieurs et  parfois  des  hernies  ischiatiques. 

'/)  En  bt/s,  elle  donne  insertion  à  la  partie  correspondante  de  l'aponévrose 
pelvienne,  représentée  à  ce  niveau  par  l'aponévrose  de  l'ischio-coccygien.  Le  long 
de  cette  insertion,  chemine  un  épaississement  tendineux,  la  ligne  blanche spi- 
noso-sacrêe  (fig.  403). 

Rapports.  —  L'aponévrose  est  en  rapport  en  arrière  avec  le  muscle  pyra- 
midal, dont  la  séparent  le  plexus  sacré  el.  la  partie  extra-pelvienne  des  vais- 
seaux honteux  internes  et  ischiatiques. 

Sa  face  interne  on  antérieure  est  en  connexion  avec  les  vaisseaux  hypogas- 
triques  et  la  partie  intra-pelvienne  des  vaisseaux  honteux  et  ischiatiques.  D'ail- 
leurs, les  gros  troncs  vasculaires  ne  sont  pas  libres  là.  Les  espaces  qu'ils  limitent 
sont  remplis  de  tissu  conjonctif,  qui  leur  forme  une  sorte  de  gaine,  se  conti- 
nuant sur  les  branches  issues  des  I mnes. 

II.  —  APONÉVROSE  PÉRINÉALE  SUPERFICIELLE 

Syn.  :  Aponévrose  périnéale  inférieure  (Richet).  Fascia  perînei  propria  (Zuckerkandl). 
Lamina  superficialis  aponeurosis  perinealis  (Lesshaft). 

Insertions.  —  Occupant  l'espace  angulaire  circonscrit  par  les  branches 
ischio-pubiennes,  elle  a  par  conséquent  la  forme  d'un  triangle  à  sommet  anté- 
rieur et  à  base  postérieure. 

Elle  s'insère  en  dehors  sur  la  face  interne  de  ces  hranches,  passant  en  avant 
au-dessous  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  s'adosse  à  l'aponévrose  elitori- 
dienne. 

En  dedans,  elle  se  perd  sur  les  parois  île  la  vulve  au  niveau  des  grandes 
lèvres  et,  en  avant,  elle  se  continue  dans  le  tissu  du  muni,  de  Vénus. 

En  arrière,  vis-à-vis  de  la  ligne  bi-ischiatique,  elle  se  réfléchit  en  haut,  s'en- 
fonçant  entre  le  transverse  superficiel  et  le  sphincter  anal  ;  elle  rejoint  le  plancher 
uro-génital,  sur  lequel  elle  semble  perpendiculairement  implantée.  Au  point 
où  elle  se  recourbe,  en  haut,  elle  émet,  suivant  son  plan  primitif,  une  lame  cel- 
luleuse,  qui  renferme  dans  son  épaisseur  quelques  hranches  anales  de  l'artère 
périnéale  superficielle.  Celle  disposition  explique  la  soi-disant  continuité  d'un 
euillet  allant  de  l'anus  à  tout  le  périnée,  tel  que  l'avait  conçu  Velpeau. 

Lesshaft  décrit  celle  lame  létro-ischialique  sous  le  nom  de  pars  analis  fas- 
cise  ano-perinealis.  Se  continuant  avec  l'aponévrose  fessière,  elle  se  perd  au 
voisinage  de  l'anus  en  se  confondant  avec  le  fascia  superficialis.  Elle  tapisse  le 
creux  ischio-anal,  sur  la  paroi  externe  duquel  elle  s'adosse  à  l'aponévrose  obtu- 
ratrice, tandis  que,  sur  la  paroi  interne,  elle  revêt  le  sphincter  anal. 

Dans  son  ensemble,  l'aponévrose  périnéale  superficielle  est  moins  développée 
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que  chez  l'homme.  On  y  dislingue  nettement  des  tractus  transversaux,  croi- 
sant les  faisceaiix  musculaires.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  l'artère  péri- 
néale  superficielle  avec  les  veines  et  nerfs  correspondants  ;  elle  forme  aussi  une 
gaine  aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs.  Elle  est  traversée  par  le  vagin 
et  l'urètre  sur  la  ligne  médiane,  puis,  sur  les  côtés,  par  la  partie  antérieure  du 
bulbe  vestibulaire,  une  partie  de  la  glande  de  Bartholin  et  l'artère  dorsale  du 
clitoris. 

Rapports.  —  Elle  est  recouverte  de  bas  en  haut  (position  verticale)  par  la 
peau,  le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  qui  se  continue  en  dehors  avec  celui 
de  la  cuisse  et  glisse  avec  lui  sur  la  branche  ischio-pubienne.  Certains  auteurs 
admettent  en  outre  une  deuxième  couche  adipeuse,  un  fascia  superficialis,  pro- 
longement de  celui  de  la  fesse,  qui  se  perd  en  dedans  dans  le  sac  élastique  des 
grandes  lèvres  et  se  continue  en  arrière  dans  le  creux  ischio-rectal,  en  avant 
dans  le  mont  de  Vénus  et  jusqu'aux  cotés  du  ligament  suspenseur. 

En  haut,  l'aponévrose  répond  à  l'ischio-caverneux,  englobant  la  racine  des 
corps  caverneux,  au  bulbo-caverneux,  au  bulbe  et  à  la  glande  de  Bartholin,  au 
constricteur  vulvaire,  au  transverse  superficiel,  enfin  au  raphé  ano-vulvaire  et. 
entre  ces  muscles,  elle  est  unie  au  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  un  petit  muscle  ischio-bulbaire.  Au  point  où  les  muscles  sont 
en  contact,  la  séparation  est  effectuée  entre  eux  par  des  septa  joignant  les  apo- 
névroses superficielle  et  moyenne.  Ces  septa  sont  bien  visibles  sur  des  coupes 
de  sujets  congelés  et  forment  une  gaine  propre  à  chaque  muscle. 

III.  —  APONÉVROSE  PÉRINÉALE  MOYENNE 

Syn.  :  Ligament  périnéal  de  Carcassonne.  Diaphragma  pelvis  acccssorium  (Langer), 
plancher  (Farabeuf),  diaphragme  (Henle,  Cruveilhier)  uro-génital,  trigone  uro-génital  (Wal- 
deyer),  aponévrose  moyenne  (Denonvilliers,  Richet). 

Les  termes  diaphragme,  plancher,  trigone  uro-génital  sont  actuellement  les  plus  employés, 
(la  doit  cependant  remarquer  que  le  mot  diaphragme  laisse  à  désirer.  Il  suppose  l'existence 
d'une  cloison  contractile  et  mobile,  alors  que  l'aponévrose  moyenne  est  un  plancher  im- 
muable dans  sa  situation. 

Comme  je  l'ai  dit,  l'aponévrose  périnéale  moyenne  est  l'ensemble  des 
deux  feuillets  fibreux,  englobant  les  trois  muscles  transverse  profond  du  périnée, 
transverse  et  constricteur  de  l'urètre.  On  comprend  même  souvent  ces  trois 
muscles  sous  le  nom  d'aponévrose  moyenne.  Celle-ci  forme  une  lame  triangu- 
laire à  sommet  antérieur  et  à  base  tangente  à  la  ligne  bi-ischiatique.  J'étudierai 
successivement  ces  deux  feuillets. 

Mais  remarquons  de  suite  que  la  disposition  quasi-géométrique  qu'on  leur 
assigne  pour  les  besoins  de  la  description  n'existe  pas  toujours  dans  la  réalité. 
Ils  ne  constituent  pas  des  aponévroses  resplendissantes  et  nacrées  ;  ce  sont  sou- 
vent de  simples  feuillets  conjonctifs,  qui,  quelquefois  même,  se  laissent  traverser 
par  des  fibres  musculaires  allant  d'un  plan  à  un  autre,  sus-  ou  sous-jacenl. 
A  ces  fibres  musculaires  striées  se  mêlent  un  grand  nombre  de  fibres  lisses  cl 
des  éléments  élastiques,  qui  augmentent  notablement  la  résistance  du  plancher 
uro-génital  (fig.  415). 
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1°  Lame  inférieure  ou  périnéale  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  ou  Feuillet  ischio-vulvaire  (Jarjavay,  Farabeuf). 

Syn.  :  Lamina  profnnda  aponeurosis  pertnet  (Lesshaft),  Fascia  pcrinei  propria  (Zucker- 
kandl).  Fascia  trigoni  uro-genitalis  inferior  (li.  X.  A.). 

Celte  lame  s'insère  latéralement  aux  branches  ischio-pubiennes  au-dessus  de 
la  racine  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  de  l'ischio-caverneux  ;  elle  s'étend 
eu  avant  jusqu'au  ligament  arqué,  donl  la  sépare  la  veine  dorsale  du  clitoris. 

Immédiatement  derrière  cette  veine,  les  feuillets  aponévrotiques  supérieur  et 
inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  entrent  en  contact,  par  suite  de  l'absence  de 
libres  musculaires,  et  forment  le  ligament  transverse  du  bassin  de  Henle,  le 
ligament  pré-urétral  de  Waldeyer  (fig.  417).  En  arrière,  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  transverse  profond,  les  deux  feuillets  s'unissent  encore  et  tous 
deux  fusionnés  reçoivent  l'insertion  de  l'aponévrose  superficielle. 

En  dedans,  le  feuillet  inférieur  se  continue  devant  et  derrière  le  vagin  avec  le 
feuillet  semblable  de  l'autre  côté;  au  niveau  de  l'urètre  et  tout  contre  le  vagin, 
il  est  tellement  mince  qu'on  ne  peut,  dire  qu'il  soit  traversé  par  ce  canal  (vov. 
aussi  p.  642). 

Dans  son  ensemble,  ce  feuillet  est  moins  développé  que  chez  l'homme. 
D'après  Zuckerkandl,  il  laisserait  transparaître  les  fibres  du  transverse  profond. 

2°  Lame  supérieure  ou  pelvienne  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  ou  Feuillet  ischio-vaginal  (Jarjavay,  Farabeuf). 

Syn.  :  Aponévrose  périnéale  supérieure  (Sappey).  Fascia  perinei  profunda  (Zucker- 
kandl). Processus  descendais  fascise  pelvis  intérims  (Lesshaft).  Fascia  trigoni  uro-geni- 
lalis  superior  (B.  N.  A.). 

Cette  lame  s'insère  latéralement  sur  les  branches  ischio-pubiennes,  au-dessus 
des  transverse  profond  et  transverse  de  l'urètre;  en  avant,  elle  dépasse  ces 
muscles  et  se  superpose  directement  au  feuillet  inférieur.  Pour  Zuckerkandl 
et  Farabeuf,  elle  passerait  même  sous  le  pubis  sans  y  adhérer  étirait  se  fixer 
sur  les  corps  caverneux  du  clitoris.  En  arrière,  j'ai  dit  comment  elle  se  com- 
porte. 

En  dedans,  elle  entre  en  contact  avec  le  vagin  et  l'urètre,  entre  lesquels  elle 
se  continue  avec  le  feuillet  homonyme  du  côté  opposé. 
Elle  est  moins  développée  que  la  lame  inférieure. 

Rapports.  —  L'aponévrose  périnéale  moyenne,  outre  les  muscles  qu'elle 
renferme,  contient  encore  le  nerf  houleux,  l'artère  et  la  veine  honteuses 
internes,  des  veines  plexiformes,  l'artère  el  la  veine  transverses  du  périnée,  etc. 
(voy.  fig.  415).  Elle  est  traversée  par  l'urètre  en  axant,  par  le  vagin  en  arrière. 

Par  sa  face  supérieure,  elle  répond  en  avant  au  plexus  veineux  de  Santorini, 
à  de  la  graisse  abondante,  à  la  base  de  la  vessie  et  au  cul-de-sac  péritonéal 
vésico-utérin,  qui  reste  à  une  certaine  dislance  an-dessus  d'elle,  tandis  que  le 
rétro-utérin  s'en  approche  davantage.  Ces  connexions  n'existent  toutefois 
que  près  de  la  ligne  médiane.  Latéralement,  la  lame  supérieure  est  appliquée 
contre  l'aponévrose  inférieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Quelquefois, 
elle  est  fusionnée  avec  ce  feuillet;  d'autres  fois,  on  peul  les  dissocier  (fig.  418, 
Un,), 
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Par  sa  face  inférieure,  l'aponévrose  moyenne  est  en  rapport  avec  les  muscles 
du  triangle  ischio-bulbaire.  Elle  adhère  intimement  à  Falbuginée  des  bulbes  ves- 
tibulaires  et  à  la  partie  supérieure  du  gland  clitoridien.  Elle  suspend  en  somme 
le  bulbe  et  les  lèvres. 

Dans  une  thèse  intéressante,  pleine  de  vues  originales,  Ombredanne  assimile  le  trigonc 
uro-génital  à  un  feuillet  vasculaire,  compare  la  situation  de  l'artère  honteuse  interne  a 
celle  qu'occupe  l'artère  hypogaslrique  dans  sa  lame  vasculaire  et  le  considère,  en  définitif', 
comme  la  lame  vasculaire  principale  des  honteuses.  Autrement  dit,  ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  commandent  l'existence  et  la  disposition  du  plancher  uro-génital.  Je  ne  puis  en  aucune 
façon  partager  une  telle  opinion.  Le  développement,  la  texture,  le  rôle  de  celte  puissante 
lame  de  soutènement  s'opposent  à  une  telle  assimilation.  D'ailleurs,  chez  beaucoup  d'ani- 
maux à  l'état  normal  et  chez  l'homme  à  titre  d'anomalie,  la  honteuse  est  intra-pelvienne : 
le  plancher  uro-génital  n'en  existe  pas  moins  toujours  avec  sa  situation  et  ses  caractèie> 
habituels. 

IV.  —  APONÉVROSE  INFÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL 

Elle  est  représentée  uniquement  par  l'aponévrose  inférieure  du  releveur. 
L'ischio-coccygien,  en  effet,  est  entièrement  appliqué,  par  sa  face  postéro- 
inférieure,  sur  le  ligament  sacro-épineux. 

Insertions.  —  Ge  feuillet  naît  en  dehors  de  l'aponévrose  obturatrice,  à  un 
niveau  plus  ou  moins  élevé,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  muscle,  auquel 
elle  est  immédiatement  sous-jacente,  prend  lui-même  ses  origines.  Les  inser- 
tions se  prolongent  en  avant  jusqu'à  la  face  interne  de  la  surface  angulaire 
du  pubis,  et  en  arrière  jusqu'à  l'épine  sciatique.  (Juelqn es-unes  se  font  sur 
l'arcus  tendineus  du  releveur. 

L'aponévrose  inférieure  descend,  comme  le  releveur.  obliquement  en  bas  et 
en  dedans.  Dans  sa  partie  antérieure,  qui  correspond  à  la  face  supérieure  du 
diaphragme  uro-génital,  elle  s'insère  sur  lui.  Dans  sa  partie  moyenne,  elle 
est  solidement  unie  au  raphé  du  releveur.  Dans  sa  partie  postérieure,  anale, 
elle  vient  se  perdre  dans  la  peau  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter 
externe.  C'est  cette  dernière  partie  qui  répond  à  l'aponévrose  ischio-rectale  de 
Velpeau,  ou  fascia  dit,  sphincter  anal  externe,  don!  elle  recouvre  la  face 
externe. 

Très  faible  en  général,  réduite  à  une  mince  couche  celluleuse,  elle  envoie 
néanmoins,  à  travers  le  muscle,  des  prolongements  qui  vont  à  la  périphérie 
du  rectum;  unis  au  tissu  réticulo-tendineux  qui  se  trouve  là,  ceux-ci  forment 
une  sorte  d'appareil  de  fixation  pour  le  rectum. 

Rapports.  —  Tapissant  le  releveur  de  l'anus,  elle  est,  dans  toute  sa  portion 
antérieure,  intimement  accolée  au  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne 
ou  en  coalescence  avec  lui  (fig.  418,  Un,).  —  Dans  sa  partie  postérieure,  elle 
limite,  avec  la  portion  sous-diaphragmatique  de  l'aponévrose  obturatrice,  un 
angle  dièdre  ouvert  en  bas;  c'est  le  creux  ischio-anal,  déjà  étudié  avec  les 
rapports  de  la  face  inférieure  du  releveur  (p.  620). 

V.  —  APONÉVROSE  SUPÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL 

Elle  constitue,  dans  son  ensemble,  le  plancher  fibreux  en  entonnoir  qui 
ferme  le  bassin,  et  qui  est  traversé  par  l'urètre,  le  vagin  et  le  rectum.  Elle 
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représente  la  partie  principale  de  cette  toile  tout  à  fait  hétérogène  dite  apo- 
névrose pelvienne  (p.  (ili(i).  Quatre  feuillets  contribuent  à  la  former;  savoir 
l'aponévrose  des  releveurs  et  celle  des  ischio-coecygiens,  lesquelles  se  conti- 
nuent l'une  l'autre  sans  interruption.  <  >n  peut  considérer  seulement  une 
moitié  du  feuillet  aponévrotique,  puisqu'il  est  symétrique  par  rapport  à  la 
ligne  médiane. 

Insertions  latérales.  —  Par  son  bord  circonférentiel,  l'aponévrose  supé- 
rieure du  diaphragme  rectal  naît  : 

En  avant  du  pubis,  à  quelques  millimètres  de  la  symphyse  et,  à  partir  de 

M^W  I 

A.  saer. 
lui. 


L.  spin. 
,-'  suer. 


Fig.  110.  —  L'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  (Savage). 


Vais», 
fessiers' 


V.  ischiat. 


ce  point,  sur  une  ligne  qui  s'élève  en  dehors  jusqu'au  bord  inférieur  du  trou 
obturé.  Elle  atteint  assez  fréquemment  l'arcade  fibreuse  qui  limite  ce  trou 
(Poirier  et  Picqué).  Cette  insertion  rejoint  sur  la  ligne  médiane  celle  de  l'autre 
côté  (fig.  417,  Ins.  apon.).  J'y  reviendrai. 

/•„'/?  dehors,  l'aponévrose  semble  partir,  suivant  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure, de  l'aponévrose  obturatrice.  Celte  ligne  d'insertion  se  dirige  vers  l'épine 
sciatique,  puis  vers  l'articulation  sacro-iliaque,  qu'elle  n'atteint  pas.  Ces  atta- 
ches me  paraissent  se  faire  d'une  façon  assez  simple,  bien  qu'elles  soient  dé- 
crites d'une  manière  très  embrouillée.  Nous  axons  vu,  en  étudiant  le  releveur, 
(p.  IJ1G),  que  les  fibres  de  ce  muscle  deviennent  tendineuses  près  de  la  paroi 

12. 
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pelvienne  et  qu'elles  remontent,  appliquées  sur  l'aponévrose  obturatrice,  vers 
la  ligne  innommée,  dont  elles  approchent  plus  ou  moins. 

Or,  l'aponévrose  du  diaphragme  rectal,  qui  recouvre  la  partie  du  muscle  dite 
à  ce  niveau  iléo-coccygien,  s'applique  exactement  sur  les  fîhres  tendineuses. 
Elle  se  fixe  donc,  mais  tout  à  fait  en  avant  seulement,  sur  l'aponévrose  obtura- 
trice et  sur  l'arcade  fibreuse,  qui  sous-tend  le  canal  obturateur.  Mais  au  delà, 
elle  remonte  sur  Varcus  tendineus  du  releveur,  et  atteint  presque  le  contour 
du  détroit  supérieur.  Elle  n'a  donc  plus  rien  à  voir  avec  l'aponévrose  obtura- 
trice, si  ce  n'est  qu'elle  lui  est  superposée.  L'erreur  et  l'illusion  résultent  de  ce 
fait  que  l'aponévrose  du  muscle  iléo-coccygien  passe  facilement  inaperçuedans 
cette  portion  toute  supérieure,  où  elle  est  d'une  grande  minceur  et  se  confond 
en  réalité  avec  les  fibres  du  périoste.  Il  est  donc  inexact  dédire  simplement  que 
l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  ne  s'attache  qu'à 
l'aponévrose  obturatrice  ;  le  fait  n'est  vrai  qu'en  avant  et  un  peu  en  arrière. 

De  même,  ce  n'est  nullement  de  l'aponévrose  obturatrice,  mais  uniquement 
de  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  que  dépend  ce 
tractus  rubané  à  concavité  supérieure,  décrit  sous  le  nom  à'arcus  tendineux 
fascise  pelvis  (Riïdinger,  Schwalbe  et  Hoffmann),  de  whitc  line  (Wilson, 
Quain),  et  de  bandelette  pubo-épineuse  ou  iscl  do-pubienne  (Bourgery,  Broca). 
J'en  ai  déjà  parlé  p.  61(5  et  je  l'ai  représenté  isolé  sur  la  figure  417.  Cet  arc 
aponévrotique,  bien  distinct  de  l'arc  musculaire,  parait,  au  premier  abord, 
dépendre  de  l'aponévrose  obturatrice,  donner  attache  au  releveur  ou  marquer 
la  terminaison  de  son  aponévrose  supérieure.  En  réalité,  il  n'est  qu'un  épais- 
sissement  de  cette  dernière,  comparable,  si  l'on  veut,  aux  ligaments,  qui 
renforcent  certaines  capsules  articulaires,  sans  en  être  indépendantes.  Mais  ce 
qui  fait  l'importance  de  l'arc  aponévrotique,  c'est  qu'il  saute  toujours  immé- 
diatement aux  yeux,  quand  on  dissèque  l'aponévrose  pelvienne  (fig.  416),  dont 
il  sépare  les  portions  viscérale  et  pariétale.  Il  occupe  le  point  le  plus  déclive 
de  l'entonnoir  pelvien  et  semble  une  bandelette  appliquée  contre  la  vessie  et 
le  vagin.  Il  s'étend  de  sa  partie  basse  du  pubis  à  l'épine  sciatique  et  se  comporte 
d'une  façon  très  simple  à  la  partie  moyenne.  Mais  sa  disposition  est  plus  com- 
pliquée à  ses  extrémités.  En  arrière,  où  il  se  confond  avec  l'arc  musculaire 
du  releveur,  «  une  partie  de  ses  fibres  s'attachent  à  l'épine  sciatique.  Les 
autres,  renforcées  de  nouvelles  fibres  nées  sur  place,  se  divisent  en  deux 
groupes,  pour  aller,  les  unes  en  arrière  se  confondre  avec  les  parties  visibles 
de  la  face  antérieure  du  ligament  sacro-épineux,  les  autres,  en  haut,  vers  le 
bord  postérieur  de  la  surface  quadrilatère  de  l'iléon,  où  elles  se  fixent,  comme 
l'aponévrose  d'enveloppe  musculaire  à  laquelle  elles  donnent  de  la  force.  »  ¥ 
(Farabeuf).  En  avant,  les  deux  arcs  tendineux  s'insèrent,  près  l'un  de  l'autre, 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  représentent  bien  là  ce  qu'on 
nomme  les  ligaments  pubo-vésicaux  externes  ou  latéraux  (L.p.v.l.,ûg.M7), 
et  aussi  des  ligaments  pubo-vaginat/x,  d'autant  que  des  fibres  assez  multi- 
pliées s'arrêtent  à  la  vessie  et  au  vagin. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  ne  cesse  pas  en  avant  avec  les  arcs  aponévrotiques;  elle 
s'unit,  derrière  la  symphyse  et  devant  le  vagin,  avec  celle  du  côté  opposé  et 
cette  portion  médiane,  intermédiaire  aux  ligaments  pubo-vésicaux  latéraux. 
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forme  le  ligament  pubo-vésical  médian(ûg.  417,  L.p.  v.  m.),  qui  se  perd  vers 
la  base  de  la  vessie.  Il  y  a  toutefois  une  notable  différence  entre  les  latéraux  et 
le  médian.  Tandis  que  les  premiers  créent  de  chaque  côté  une  saillie  bien  mar- 
quée, le  second  n'est  qu'une  lamelle  amincie,  déprimée  en  une  fossette  de 
0-9  millimètres  de  profondeur,  de  12  à  1 G  de  diamètre  transverse  et  sagittal. 
Cette  fossette  contient  un  peu  dégraisse  et  son  fond  est  traversé  par  îles  veines 
(veine  dorsale  du  clitoris),  qui  gagnent  le  labyrinthe  deSantorini. 

En  arrière,  le  bord  circonférentiel  de  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
rectal,  continuant  sa  longue  insertion,  quitte  l'os  iliaque  un  peu  au-dessus  de 
1  épine  sciatique  et,  unie  au  bord  supérieur  du  ligament  sacro-épineux  et  du 
muscle  ischio-coccygien ,  dont  elle  représente  en  ce  point  l'aponévrose,  passe  en 


Transv.  ur.    Urelre  V.  dors.  pr.  élit.      Liq.  sous-pubien 

Fig.  417.  (Rieffel;  l'idée  de  cette  figure  appartient  à  Ilis.). 


Face  interne  de  la  paroi  pelvienne  antérieure.  Les  deux  arcs  tendineux  du  releveur  (A.  m.  v.)  el  de  l'aponévrose 
pelvienne  (.1.  /.  /'.  p).  Tandis  que  l'arcus  tendineus  fascix  pelvis  ou  arc  aponévrolique  est  toujours  Lien 
marque,  Varcus  tendineus  musculi  levatoris  ou  arc  musculaire  varie  beaucoup  dans  sa  disposition,  non 
seulement  d'un  sujet  h  l'autre,  mais  d'un  côté  à  l'autre  sur  le  même  sujet.  11  s'abaisse  plus  ou  moins  profon- 
dément ;  souvent  il  est  croisé  par  Varcus  fascix.  En  tout  cas,  ce  dernier  n'a  rien  a  voir  avec  les  origines  du 
releveur;  on  le  voit  bien  à  droite,  ou  l'on  peut  suivre  les  fibres  musculaires,  devenues  tendineuses,  bien  au- 
dessus  de  lui;  elles  ne  s'attachent  guère  qu'aux  deux  extrémités  de  l'arcus  fasciœ.  —  Par  erreur  le  ligament 
pubo-vésical  est  à  droite  en  rouge.  11  ne  renferme  en  réalité  que  des  fibres  lisses.  On  mit  bien,  sur  la  figure  (à 
gauche),  qu'il  n'y  a  aucune  interruption  entre  les  ligaments  pubo-vésical  médian  et  latéraux. 

(tout  sur  la  grande  échancrure  sciatique,  dont  elle  constitue  le  pourtour  infé- 
rieur. Néanmoins,  ce  bord  n'est  pas  libre,  car  il  se  continue  avec  la  mince 
aponévrose  du  pyramidal,  sur  laquelle  on  pourrait  dire  à  la  rigueur  qu'il 
s'insère.  L'intersection  des  deux  aponévroses  forme  ce  que  l'on  appelle  la 
bandelette  spinoso-sacrée  (L.  spin.  sacr.,  fig.  410  et  403).  Toutàfaiten  dedans 
enfin,  le  bord  circonférentiel  se  fixe  au  sacrum  en  dedans  du  muscle  ischio- 
coccygien.  Elle  atteint  donc  le  sacrum  au-dessous  de  la  2e  pièce  sacrée  et 
s'attache,  à  partir  de  ce  point,  sur  la  face  antérieure  du  sacro-coccvx.  Ces 
insertions  se  font  en  dedans  îles  lions  sacrés  et  se  rapprochent  davantage  d'un 
côté  à  l'autre  à  mesure  qu'on  descend.  Au-dessus,  elles  se  continuent  avec 
celles  de  l'aponévrose  du  pyramidal. 

Trajet.  —  Partie  de  ces  origines,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 

ij.. 
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pelvien,  formant  un  feuillet  partout  continu  à  lui-même,  recouvre  entièrement 
le  releveur  coccy-périnéal.  Elle  descend  donc  obliquement  en  lias  et  en  dedans. 
Je  viens  d'indiquer  comment  elle  se  comporte  dans  sa  partie  tout  antérieure. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  partout  couchée  sur  le  muscle  sous- 
jacent,.  offre  dans  son  ensemble  l'aspect  d'un  triangle  curviligne  à  sommet 
antérieur,  et  à  base  postérieure,  appliquée  sur  la  grande  échancrure  sciatique. 

Insertions  médianes.  —  Arrivé  en  dedans,  le  feuillet  aponévrotique  se 
termine  d'une  façon  variable,  suivant  le  point  considéré. 

Entre  le  pubis  et  la  face  postérieure  du  vagin,  il  entre  en  rapport  avec  les 
parois  latérales  de  l'urètre  et  du  canal  génital,  dont  le  séparent  de  forts  plexus 
veineux,  auxquels  il  adhère  intimement  et  dont  il  ne  peut  être  détaché  qu'avec 
de  grandes  précautions  (Ap.  sup.  rel.,  fig.  415).  Enfin  il  vient  s'insérer  sur  le 
feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génital.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  cette 
partie  antérieure,  l'aponévrose  offre  successivement  deux  directions  différentes 
dans  son  trajet.  D'abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  prend 
une  obliquité  voisine  de  la  verticale  dans  le  segment  qui  est  au  contact  de 
l'urètre  et  du  vagin. 

Du  vagin  au  rectum,  le  bord  inféro-interne  de  l'aponévrose  s'unit  à  celui  de 
l'autre  côté  et  tous  deux  adhèrent  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose 
moyenne. 

Au  niveau  du  rectum,  l'aponévrose  descend  entre  les  parois  latérales  de 
celui-ci  et  le  releveur.  Elle  se  perd  entre  le  sphincter  et  le  rectum,  intimement 
uni  à  celui-ci  et  par  du  tissu  cellulo-graisseux  et  par  des  fibres  longitudinales 
émanées  de  la  tunique  rectale.  Tout  à  fait  en  bas,  quelques  prolongements  de 
cette  lame  passeraient,  d'après  Holl,  à  travers  le  sphincter  externe  et  iraient 
s'insérer  à  la  peau  de  l'anus  (fig.  407). 

Derrière  le  rectum,  les  deux  feuillets  droit  et  gauche  se  rejoignent  au-dessus 
du  raphé  ano-coccvgien,  au-dessous  du  muscle  de  Treitz. 

I  II.  APONÉVROSES  PROVENANT  DE  LA  COALESCENCE 
DE  FEUILLETS  PÉRITONEAUX 

Au  nombre  de  deux,  ces  aponévroses  n'appartiennent  pas  en  propre  au 
périnée,  mais  par  leurs  insertions,  elles  en  sont  intimement  dépendantes. 

I.  —  APONÉVROSE  OMBILICO-VÉSICALE 

Elle  est  complètement  étudiée  dans  les  deux  sexes  à  l'article  Vessie.  Je  me 
contente  donc  de  rappeler  que  c'est  un  feuillet  triangulaire  à  sommet  supérieur 
ombilical.  La  base  s'insère,  en  formant  une  courbe  à  concavité  postérieure, 
sur  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  en  avant  au-dessus  des 
ligaments  pubo-vésicaux,  latéralement  suivant  la  cloison  vésico-utérine,  puis 
elle  se  dirige  en  dehors  vers  l'épine  sciatique  et  va  jusqu'au  bord  antérieur  de 
l'échancrure.  Les  bords  latéraux  se  fixent  sur  le  péritoine,  suivant  une  ligne 
située  immédiatement  en  dehors  des  artères  ombilicales  et  longent  celles-ci 
jusqu'au  bord  antérieur  de  l'échancrure  sciatique.  La  face  antérieure  de 
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l'aponévrose  limite,  avec  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits,  la  cavité 
virtuelle  de  Retzius.  Sa  face  postérieure,  avec  le  péritoine  sur  lequel  elle  s'in- 
sère, forme  une  sorte  de  bonnet  pointu  aplati,  qui  contient  la  vessie.  Tout 
le  long  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  le  feuillet  ombilico-vésical  est 
adhérent,  ce  qui  donne  à  celle  face  son  aspect  brillant.  Telle  est  l'aponévrose 
d'après  Pierre  Delbet.  Paul  Delbet,  au  contraire,  au  lieu  d"admettre  que  le 
bonnet  périvésieal  est  formé  en  avant  par  le  feuillet  aponévrotique,  en  arriére 
par  le  péritoine,  pense  que  ce  feuillet  existe  sur  toute  la  séreuse  vésieale,  mais 
qu'il  est  extrêmement  mince  dans  tous  les  points  en  contact  avec  le  péritoine. 
Il  l'appelle  gaine  allantoïdienne,  conception  qui  n'est  plus  admissible  depuis 
que  Cunéo  et  Veau  ont  expliqué  si  simplement1  la  genèse  de  ce  feuillet 
(vov.  tome  IV,  p.  11)21  ). 

II  —  APONÉVROSE  DE  DENONVILLIERS 

Elle  existe  bien  réellement  chez  la  femme.  Lesshaft,  en  effet,  sous  le  nom  de 
prolongement  médian  frontal  de  l'aponévrose  pelvienne,  signale  un  feuillet 
transversalement  orienté,  qui  descend  en  bas  et  en  avant  entre  le  vagin  et  le 
rectum  (fascia  recto-vaginal).  11  se  fixe  par  son  bord  inférieur  sur  l'aponévrose 
moyenne,  par  ses  bords  latéraux  sur  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  Il  est  vraisemblable  qu'on  peut  attribuer  à  ce  feuillet  la  même  origine 
que  Cunéo  et  Veau  ont  assignée  à  la  prostato-péritonéale. 

Primitivement,  le  cul-de-sac  séreux  descend  entre  vagin  et  rectum  jusqu'à 
l'aponévrose  moyenne.  Peu  à  peu  il  diminue  de  profondeur  par  une  coalescence 
s'efl'ectuant  de  bas  en  haut.  Le  résultat  de  cette  coalescence  est  un  feuillet,  qui 
semble  s'insérer  d'une  part  sur  le  diaphragme  uro-génital  et  le  septum  périnéal, 
d'autre  part  au  fond  du  cul-de-sae  de  Douglas. 

LenhosseU  décrit  aussi  un  fusela  vésico-va-ginal.  Mais  celui-ci,  do  mémo  i j ne  le  recto- 
vag'inal,  n'est  pas  admis  par  tous  les  autours.  Luschka,  par  exemple,  insiste  môme  sur 
l'union  intime  du  vagin  avec  le  rectum  et  la  vessie,  union  qui  s'oppose  à  la  pénétration 
d'un  fascia  analogue  au  fascia  recto-vésical.  Waldeyer  nie  aussi  l'existence  do  tout  fascia 
pré-  ou  retro-vaginal. 


gin.  LOGES  PÉRINÉO-PELVIENNES 

Les  différents  feuillets  que  nous  ve  is  d'étudier  ne  sonl  pas  indépendants  les  uns  dos 

autres.  L'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  leur  sert  d'insertion  commune  et  elle 
limite  avec  eux  une  série  de  loges  viscérales,  dont  la  connaissance  est  importante  pour  la 
pathologie  de  la  région.  Toute  l'aponévrose  supérieure  n'y  prend  pas  part.  La  partie  externe 
de  sa  face  supérieure  est  libre;  autrement  dit,  elle  répond,  par  l'intermédiaire  du  tissu 
sous-péritonéal  et  du  péritoine,  aux  anses  intestinales  descendues  dans  le  petit  bassin.  Au 
contraire,  le  segment  interne  de  cette  face  supérieure  a  des  connexions  bien  plus  com- 
pliquées. 

La  disposition  générale  dos  feuillets  permet  de  prévoir  comment  seront  constituées  lo~ 
loges  viscérales  de  la  cavité  pelvienne. 

Sur  l'entonnoir  fibreux,  forme  par  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal,  s'insère 
un  feuillet  transversalement  orienté  et  concave  en  arrière,  l'aponévrose  ombilico-vésicale, 
qui,  fixée  par  ses  bords  sur  le  péritoine  de  chaque  cote  de  la  vessie  qu'elle  englobe,  forme 
ainsi  avec  lui  une  oge  vésieale. 

i.  Je  sais  bien  qu'Ancel  a  essayé  de  battre  en  brèche  l'opinion  <lo  Cunéo,  niais  ses  arguments  ne  m'ont  pas 
convaincu. 
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Au  dessous  de  celle-ci,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  descendant  pres- 
que verticalement  sur  le  plancher  uro-génital,rle  long  du  vagin  et  de  l'urètre,  limite  avec 
l'aponévrose  de  Denonvilliers  et  la  face  postérieure  du  pubis  une  loge  urélro-vaginale, 
homologue  de  la  loge  prostatique  de  l'homme.  Cette  loge  est  sous-jacente  à  la  précédente. 

En  arrière  de  ces  deux  loges,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  au  niveau 
du  rectum,  descend  aussi  presque  verticalement,  s'insinuant  entre  rectum  d'une  part, 
releveur  el  sphincter  d'autre  part,  En  avant  du  rectum  l'aponévrose  de  Denonvilliers.  en 
arrière  de  lui  la  continuité  directe  de  la  moitié  gauche  de  l'aponévrose  avec  la  moitié 
droite  forment  une  nouvelle  loge,  la  gaine  ampullaire  du  rectum. 

Enfin,  au-dessus  de  celle-ci,  est  une  dernière  loge,  En  effet,  le  tissu  de  la  gaine  hypo- 
gastrique,  plus  abondant  et  surtout  plus  condensé  au  voisinage  du  rectum  et  de  l'utérus, 
semble  former  à  ce  niveau  un  véritable  feuillet  aponévrotique  vertico-sagittal,  qui  enserre, 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  le  canal  rectal  sur  une  certaine  étendue;  c'est  la  loge 
rectale  proprement  dite. 

En  résumé,  on  peut  donc  dire  que  les  aponévroses  pelviennes  délimitent  deux  étages, 
l'un  supérieur  contenant  en  avant  la  loge  vésicale,  et  en  arrière  la  loge  rectale;  l'autre 


 Canal  ut.  vag. 

 Obt.  int. 

 F.  vise. 

 Diap.  rectal 

—  F.  iseh.  vag. 

—  Planch.y/ro-gên. 

F.  isch.  vulv. 


Fig.  418.  — Coupe  frontale  schématique  de  la  moitié  antérieure  du  bassin,  pour  montrer  la 
disposition  des  aponévroses  pelviennes  et  surtout  du  fascia  pelvis  visceralis,  d'après  la 
conception  actuellement  admise  par  beaucoup  d'auteurs  étrangers  (Rosthorn). 

Le  point  A  marque  l'origine  du  releveur  et  de  son  aponévrose  supérieure  sur  l'aponévrose  obturatrice.  — Le 
point  B  indique  l'endroit  (arcus  tend.  fas.  pelv.),  au  niveau  duquel  le  fascia  viscéral  se  détache  de  l'aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal. 

inférieur  avec  la  loge  urétro-vaginale  en  avant,  la  loge  ampullaire  du  rectum  en  arrière.  En 
dehors  de  ces  loges  existe  la  gaine  ou  loge  hypogastrique.  D'autres  encore  se  trouvent 
limitées  par  les  feuillets  que  nous  avons  décrits  :  telles  la  loge  de  l'obturateur  interne,  la 
cavité  virtuelle  de  Retzius.  Je  n'insiste  pas  davantage,  car  l'étude  détaillée  de  toutes  ces 
loges  ne  saurait  trouver  place  dans  un  traité  d'anatomie  descriptive. 


§  IV.  DE  L'APONÉVROSE  PELVIENNE 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  il  convient  d'expliquer  ce  mot  aponévrose 
pelvienne,  fascia  pelvis  (Cloquet),  qui  est  revenu  si  souvent  sous  la  plume,  et 
qui  prend,  suivant  les  auteurs,  des  sens  bien  différents.  Il  faut  nous  demander 
ce  qu'elle  représente  par  rapport  aux  formations  que  nous  venons  d'étudier. 
Décrit  par  Richet  et  Hyrtl  sous  le  nom  d'aponévrose  périnéale  supérieure, 
le  fascia  pelvis  est  l'aponévrose  du  bassin,  c'est-à-dire  le  feuillet  gui  revêt 
les  j)arois  musculaires  de  cette  cavité,  ainsi  que  les  organes  qu'elle  contient. 
C'est  ce  feuillet  dense,  brillant,  que  Rogie  nomme  l'aponévrose  pelvienne 
chirurgicale,  telle  qu'on  l'aperçoit  en  regardant  le  bassin  par  en  haut,  après 
ablation  du  péritoine. 

Le  fascia  pelvis  est  formé  par  l'ensemble  de  plusieurs  plans  fibreux,  qui  se 
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coupent  suivant  des  arêtes  et  recouvrent  des  muscles  particuliers.  Elle  com- 
prend, en  somme,  la  petite  partie  de  l'aponévrose  obturatrice  si I née  au-dessus 
des  origines  du  releveur,  l'aponévrose  supérieure  du  releveur,  celles  de  l'ischio- 
coccygien  et  du  pyramidal.  Fascia  pelvis  n'est  donc  pas  synonyme  d'aponé- 
vrose supérieure  du  diaphragme  rectal,  que  Rogie  appelle  aponévrose  pel- 
vienne analom [que. 

Ce  fascia  pelvis  est  divisé,  par  rapport  à  son  arc  tendineux,  en  deux  parties, 
suivant  qu'elles  lui  sont  sus-  ou  sous-jacentes. 

1"  La  portion  sus-jacente  à  Varcus  tendineus  ou  pars  parielalis  a  une 
disposition  simple.  C'est  elle  qui.  partie  du  pourtour  circonférentiel  du  bassin, 
descend  en  bas  et  en  dedans,  revêtant  la  paroi  pelvienne.  Elle  est  constituée 
essentiellement  par  le  segment  sus-diaphragmatique  (p.  656)  de  l'aponévrose 
obturatrice  et  la  partie  de  l'aponévrose  du  diaphragme  rectal,  située  au-dessus 
de  l'arçus.  Elle  est  exclusivement  formée  par  des  laines  fibreuses  d'origine 
musculaire. 

2"  La  portion  sous-jacenlc  à  Varcus  est  plus  difficile  à  comprendre  et  a  élé 
décrite  très  diversement.  C'est  la  pars  visceralis  fascise  pelvis  (Luschka), 
le  fascia  endopeivina  (Langer),  le  fascia  hypogastrica  (Gegenbaur),  le 
fascia  pitbo-sacralis  (Holl),  qui  engaine  les  viscères  pelviens  jusqu'au  poinl 
où  ils  traversent  les  diaphragmes  musculaires.  Quel  est  son  trajet?  Quel  esl 
son  mode  de  constitution? 

Les  anatomistes  classiques,  il  y  a  quelques  années,  parlant  de  cette  idée  que 
l'aponévrose  pelvienne  est  un  feuillet  autonome,  disaient  :  Arrivée  à  son  poinl 
le  plus  déclive,  c'est-à-dire  à  l'arc  tendineux,  elle  se  bifurque  suivant  une 
ligne  sagittale  et  offre  deux  feuillets,  l'un  descendant,  c'est  la  continuation  de 
l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  (.F.  dia.  sup.2,  fig.  418),  l'autre 
ascendant,  qui  remonte  en  formant  gaine  à  la  vessie,  au  col  utérin,  au  rec- 
tum. Mais,  eu  réalité,  le  premier  de  ces  feuillets  n'a  rien  à  voir  avec  le  feuillet 
viscéral  (F.  vise,  fig.  418),  qui  est  uniquement  représenté  par  la  lame  qu'on 
voit  entre  l'arcus  tendineus  et  les  viscères,  en  regardant  le  bassin  par  en  haut. 
C'est  ainsi  qu'on  comprend  actuellement  le  feuillet  viscéral  (l'ancien  feuille! 
ascendant  du  fascia  visceralis),  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  se 
bifurque  même,  pour  beaucoup  d'auteurs  actuels  (fig.  118),  en  deux  lames 
secondaires  (F.  v.  asc.  et  F.  v.  desc),  lorsqu'elle  arrive  avi  contact  des  viscères 
pelviens.  Ainsi,  selon  Rosthorn,  le  fascia,  parvenu  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se 
divise,  d'une  part,  en  un  feuillet  ascendant,  qui  couvre  le  plexus  de  Santorini 
et  se  perd  dans  le  revêtement  celluleux  de  la  vessie;  d'autre  part,  en  une  la- 
melle descendante,  qui  se  porte  à  la  rencontre  du  fascia  supérieur  du  releveur 
et  atteint  même  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Une  disposition  analogue 
existe  autour  de  l'utérus  et  du  vagin.  Holl  décrit,  lui  aussi,  une  partie  supé- 
rieure ascendante  et  une  partie  inférieure  descendante.  «  La  partie  ascen- 
dante, qui  s'unit  en  avant  sur  la  ligne  médiane  à  celle  du  côté  opposé,  el 
s'insère  en  arrière,  en  dedans  des  quatre  Irons  sacrés,  recouvre  les  régions 
antérieure  et  latérales  de  la  vessie,  le  contour  latéral  du  rectum  et  se  perd  là 
dans  des  tissus  cellulaires  lâches.  La  partie  descendante  traverse,  dans  le 
segment  pelvien  antérieur,  les  plexus  veineux  latéro-vésico-utéro-vaginaux  cl 
descend  contre  la  paroi  du  conduit  ural  jusqu'à  son  entrée  dans  le  diaphragme 
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uro-génital  ;  dans  le  segment  pelvien  postérieur,  elle  descend  en  arrière  et  sur 
les  côtés  du  rectum  et  se  résout,  à  la  hauteur  du  sphincter,  en  fihres,  qui  se 
terminent  dans  la  peau  péri-anale.  »  (Holl.) 

Je  suis  loin  de  contester  l'existence  de  tous  ces  feuillets  ;  mais  j'ai  peine,  pour 
ma  part,  à  admettre  une  disposition  aussi  complexe,  sans  aucuneportée  pratique. 
Je  me  fais  de  l'aponévrose  pelvienne  une  idée  bien  plus  simple.  Il  existe,  tapis- 
sant le  diaphragme  rectal,  l'obturateur  interne  et  le  pyramidal,  un  fascia 
(F.  dia  swp. 1  et  %  f]g  418),  qui  double  l'entonnoir  musculaire  pelvien.  En 
dedans  de  ce  fascia  sont  les  vaisseaux,  en  dehors  de  lui  les  nerfs  (p.  442  et 
fig.  416),  disposition  capitale  sur  laquelle  j'ai  déjà  insisté.  Entre  ce  fascia  et  le 
péritoine,  s'étale  une  lame  d'épaisseur  et  de  résistance  inégales,  celluleuse, 
fibreuse,  suivant  les  points  considérés,  d'aspect  feuilleté,  de  texture  complexe, 
à  fibres  la  plupart  sagittales,  d'autres  transversales,  quelques-unes  ascen- 
dantes. Cette  lame  cellulo-fibreuse,  au  contact  des  viscères,  y  adhère  et  on  peut 
y  poursuivre  des  tractus,  dont  les  uns  montent,  dont  les  autres  descendent  le 
long  de  la  vessie,  de  l'urètre,  du  vagin,  du  col  utérin,  du  rectum.  On  en  voit 
aussi,  qui  s'insinuent  entre  les  plexus  vasculaires  si  développés  de  la  région. 
Cette  lame  cellulo-fibreuse  ne  reste  pas  libre  à  sa  partie  externe,  mais  contracte 
des  adhérences  intimes  en  arrière  avec  le  sacrum,  en  dedans  de  ses  trousj  laté- 
ralement avec  le  fascia  iliaca  et  le  contour  du  détroit  supérieur,  plus  en  avant 
avec  l'arcus  tendineus  fasciœ  pelvis,  de  telle  sorte  qu'elle  semble,  en  défini- 
tive, partir  de  ces  points  et  constituer  une  pars  visceralis  fasciœ  pelvis.  Mais  ce 
n'est  là  qu'une  apparence.  Cette  lame  cellulo-fibreuse,  qu'on  nomme  aponé- 
vrose, en  raison  de  ses  caractères  physiques,  n'a  rien  à  voir  avec  les-  vraies 
aponévroses  musculaires;  elle  est  formée,  d'une  part  par  la  coalescence  des 
feuillets  péritonéaux,  d'autre  part  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Elle  s'appelle  successivement  d'avant  en  arrière,  ligaments  pubô- 
vésïcaux  latéraux,  aponévrose  ombilico-vésicale,  gaine  hypogastrique,  apo- 
névrose recto-sacro-génitale,  et  répond  à  ce  qu'on  décrit  comme  portion 
viscérale  du  fascia  pelvis,  comme  fascia  endo-pelvien,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  davantage,  et  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (p.  440  à  453.) 

Rôle  des  aponévroses  du  périnée.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  des 
moyens  de  contention  des  muscles  et  organes  du  bassin.  C'est  ainsi  que  le  feuillet  ombilico- 
vésical  fixe  la  vessie,  en. prenant  point  d'appui  sur  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  La  partie  de  ce  feuillet  qui  va  du  diaphragme  pelvien  à  la  vessie  a  même  été 
appelée  ligament  latéral  vrai  de  la  vessie  par  Wilson,  Quain,  Ellis,  Schwalbe  et  Hoffmann. 

On  sait  aussi  le  rôle  important  qui  revient  à  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  dans  la 
fixation  du  rectum  et  de  l'utérus. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  aponévroses  du  périnée  constituent  une  barrière  qui 
s'offre  à  l'extension  des  foyers  purulents  et,  si  cette  barrière  n'est  pas  absolue  dans  tous  les 
cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  très  souvent,  la  marche  des  collections  liquides  est 
réglée  par  la  présence  de  ces  feuillets  fibreux.  (Consulter  notamment  à  cet  égard  le  Traité 
des  suppurations  pelviennes,  de  Pierre  Delhet). 

Préparation  des  aponévroses  du  périnée.  —  Les  aponévroses  superficielle  et  moyenne 
sont  faciles  à  mettre  en  évidence  et  il  suffit  de  suivre  la  technique  indiquée  page  051 
pour  les  muscles  qu'elles  englobent. 

Pour  l'aponévrose  pelvienne,  il  faut  prendre  un  bassin  préparé  comme  pour  la  dissec- 
tion du  releveur,  dégager  la  loge  du  muscle  obturateur  interne  par  le  moyen  indiqué  plus 
haut,  mais  sans  toucher  à  l'aponévrose  obturatrice  et  enlever  ensuite  par  en  dessous  les 
fibres  musculaires  du  releveur,  tout  en  conservant  l'aponévrose. 

On  peut  constater  ainsi  qu'elle  a  une  zone  libre  et  une  zone  en  rapport  avec  la  loge 
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urélro-vagi  nale  cl  le  rcriiuu.  si,  au  niveau  de  ces  zones  inférieures,  on  pralif[ue  deux  inci- 
sions verticales,  une  au  niveau  de  chaque  loge,  el  qu'on  cherche  à  décoller  d'avant  en 
arrière  au  niveau  de  la  loge  urétro-vaginalc  el  d'arrière  en  avant  au  niveau  de  la  loge 
ampullaire,  on  se  trouve  arrêté  par  l'insertion  «le  l'aponévrose  de  Denonvilliers. 

Pour  examiner  les  feuillets  aponévrotiques  par  en  haut,  il  suffit  de  détacher  le  péritoine 
de  dehors  en  dedans  jusqu'à  la  surface  des  org-anes  pelviens.  On  le  coupe  au  niveau  de 
l'aponévrose  de  Denonvilliers. 

Pour  bien  voir  l'aponévrose  ombilico-vésicale,  il  faul  la  décoller  doucement  en  partant 
de  l'artère  ombilicale.  Au  préalable,  on  a  dénudé  celle-ci  sur  un  petit  point  et  on  a  glissé 
une  sonde  cannelée  le  long  cl  en  dehors  de  l'artère,  puis  on  gagne  doucement  la  ligne 
médiane  (Paul  Delbet). 


CHAPITRE  VIII 

MAMELLES 

Les  mamelles1  sont  «  des  organes  glanduleux,  annexés  à  l'appareil  de  la 
génération,  qui  sont  destinés  à  la  sécrétion  du  lait  et  qui  établissent,  même 
après  la  naissance,  tles  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l'enfant  ».  (Cruveilhier). 

C'est  chez  la  femme  seulement  qu'elles  méritent  d'être  décrites  en  détail.  Chez  l'hom  

elles  sont  atrophiées  et  je  ne  leur  consacrerai  qu'une  courte  mention.  J'indiquerai  ensuite 
leur  développement,  leurs  principales  anomalies,  et  je  terminerai  leur  élude  par  quelques 
considérations  d'anatomie  comparée. 

Il  est  d'un  usage  presque  gênerai  —  cl  je  m'y  conforme  —  d'annexer  les  mamelles,  en 
raison  de  leurs  fonctions,  à  l'appareil  génital  de  la  femme.  .Mais  il  serait  plus  logique,  dans 
un  ouvrage  d'anatomie,  de  les  décrire,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs,  avec  le  système 
tégumentaire,  dont  elles  ne  constituent,  au  point  de  vue  morphologique,  qu'une  dépendance. 

ARTICLE  PREMIER 

ÀNÀTOMIE  DES  MAMELLES  CHEZ  LA  FEMME 

Nombre,  siège,  dimensions.  —  Los  mamelles,  sauf  exceptions  dont 
je  parlerai  plus  loin,  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche. 
Elles  occupent  les  parties  antcro-lalérales  de  la  poitrine.  Une  dépression, 
\arialde  en  largeur  el  en  profondeur,  correspondant  au  corps  du  sternum,  les 
sépare  l'une  de  l'autre  :  c'est,  le  sein  proprement  dit  (simtô),  mot  souvent 
employé  comme  synonyme  de  mamelle. 

Bien  développées,  elles  s'étendent,  dans  le  sens  transversal,  du  bord  du  ster- 
num au  pli  antérieur  de  l'aisselle  et,  dans  le  sens  vertical,  de  la  3e  à  la  6e  ou  à 
la  7e  cote.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  dedans  en  dehors,  11  à  12  cm.;  de 
haut  en  bas,  10  cm.;  d'avant  en  arrière,  5  à  li  cm.  Ces  dimensions,  ainsi  que 
l'extension  par  rapport  à  la  paroi  thoracique,  correspondent  en  général  an 
volume  de  la  glande  mammaire  sous-jacente,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans 
un  instant;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la  mamelle,  en  dehors  de  la 
glande,  comprend,  dans  sa  constitution,  les  téguments  et  une  quantité  variable 
de  graisse.  En  outre,  la  situation  de  l'organe,  relativement  au  gril  costal,  peut 
varier  «  suivant  le  type  du  squelette  thoracique  »  (Charpy). 

l.  Le  mot,  dit  Cruveilhier,  vient  de  u.â«roî,  de  u.a5TSÛio,  je  cherche,  parce  que  l'enfant  y  cherche  le  lait.— 
AU.  :  Mmnmw,  Bvùstc,  Brustdrûsen.  —  Anal.  :  Brcasl,  Mamma.  —  liai.  :  Mammella.  —  Le  mamelon  se 
nomme Bruslviarze  (ail.),  nipple  (angl.),  et  capezzolo  (ital.). 
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Forme.  —  Chez  la  jeune  fille,  la  mamelle  présente  une  forme  hémisphé- 
rique ou  plutôt  semi-ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en 
has.  Cependant,  en  lui  considérant  deux  versants,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur, on  voit  que  celui-ci,  dans  la  station  debout,  est  toujours  plus  convexe, 
plus  arrondi  que  celui-là.  C'est  que,  même  chez  la  vierge,  la  mamelle  obéit, 
dans  une  certaine  mesure,  à  son  propre  poids;  elle  tend  à  tomber  légèrement 
et  ainsi  se  constitue,  entre  la  moitié  inférieure  de  l'organe  et  la  paroi  thora- 
cique,  un  faible  pli  sous-mammaire. 

Il  est  juste  de  remarquer,  avec  Merkel,  que,  dans  le  décubitus  dorsal,  la  mamelle  s'aplatit 
et  se  rapproche  davantage  de  la  forme  hémisphérique.  Dans  la  flexion  du  tronc,  elle  pointe 
en  avant,  semble  plus  grosse  et  plus  pleine.  Pendant  l'abduction  verticale  du  bras,  elle 
parait  s'étaler  dans  sa  moitié  externe.  Au  contraire,  quand  le  coude  est  fortement  appliqué 
contre  le  corps,  elle  se  rapproche  légèrement  de  la  ligne  médiane. 

La  forme  que  je  viens  d'indiquer  appartient  plus  spécialement  aux  races  blanche  et 
jaune;  chez  les  négresses,  même  jeunes, la  mamelle  est  comparable  à  un  cône  très  allongé, 
à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

Les  grossesses,  les  allaitements  répétés  modifient  l'aspect  des  mamelles. 
Tantôt  elles  deviennent  presque  sphériques,  tantôt  elles  sont  plutôt  cylin- 
driques. Parfois  encore,  elles  s'élargissent  à  leur  extrémité  libre,  tandis  que 
la  base  paraît  rétrécie.  Rarement  elles  conservent  leur  relief  virginal  ;  en  géné- 
ral elles  sont  plus  ou  moins  pendantes.  Chez  les  vieilles  femmes,  elles  figurent, 
suivant  le  développement  du  tissu  adipeux,  soit  un  repli  cutané  flasque,  soit 
une  masse  informe,  volumineuse,  qui  tombent  sur  la  paroi  antérieure  du  tho- 
rax, dont  elles  sont  séparées  par  un  sillon  sous-mammaire  profond,  prédisposé 
à  l'intertrigo  et  aux  eczémas. 

Volume.  —  Il  varie  avec  une  foule  de  conditions  : 

1°  Avec  le  côté  considéré.  Sappey  ne  relève  aucune  différence.  Pour  Hennig 
et  Puech,  c'est  la  mamelle  droite,  pour  Cruveilhier,  Henle,  Hyrtl,  Gegenbaur, 
Tarnier,  la  mamelle  gauche  qui  est  la  plus  forte.  Hyrtl  donne  de  ce  fait  l'expli- 
cation suivante  :  il  prétend  que  la  femme  donne  de  préférence  le  sein  gauche  à 
son  nourrisson,  afin  de  conserver  la  liberté  des  mouvements  du  bras  droit.  La 
vérité,  c'est  que  l'asymétrie  des  mamelles  est  chose  très  commune  et  que  la 
prédominance  de  volume  affecte  indifféremment  l'un  ou  l'autre  côté. 

2°  Avec  les  différentes  périodes  de  la  vie  génitale.  Rudimentaires  chez  l'en- 
fant, les  mamelles  ne  commencent  guère,  dans  la  majorité  des  cas,  à  se  déve- 
lopper —  mais  souvent  alors  d'une  manière  assez  brusque  —  qu'aux  approches 
de  la  puberté.  A  partir  de  ce  moment,  elles  augmentent  un  peu,  d'une  façon 
passagère,  à  chaque  période  menstruelle,  en  raison  de  l'afflux  sanguin  plus 
considérable,  dont  elles  sont  le  siège.  Mais  elles  ne  s'accroissent  réellement  qu'au 
cours  de  la  première  grossesse  et  cela  d'une  façon  régulière.  Cependant,  pour 
Tarnier,  «  le  gonflement  des  seins  disparaît  souvent  vers  le  4e  ou  le  5e  mois,  pour 
reparaître  à  la  fin  de  la  gestation  »  et  atteindre  son  maximum  quelques  jours 
après  l'accouchement.  Les  mamelles  restent  grosses  tant  que  dure  leur  période 
d'activité.  Après  la  ménopause,  leur  volume  se  modifie  comme  leur  forme. 

3°  Avec  les  conditions  sociales.  —  «  Parmi  les  causes  qui  influent  sur  le  développement 
des  glandes  mammaires,  il  faut  citer  d'abord  l'habitude  de  nourrir,  fait  bien  démontré  en 
zootechnie,  et  qui  est  une  des  raisons  principales,  pour  lesquelles  les  filles  de  la  campagne 
héritent  de  seins  plus  aptes  à  l'allaitement  que  les  femmes  des  villes,  et  ensuite  l'arrêt 
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du  développement  génital,  caractérisé  par  les  atrophies  de  l'ovaire,  les  utérus  infantiles, 
les  bassins  étroits.  Cet  arrêt,  ù  sou  tour,  relève,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  do  la  culture 
intellectuelle  intensive  dans  l'éducation  actuelle  des  jeunes  filles,  le  cerveau  dérivant  et 
consommant  une  grande  quantité  de  matériaux  nécessaires  au  développement  pubertique.  » 
(Spencer,  cité  par  Charpy.) 

4°  Avec  les  conditions  climalologiques  cl  ethniques.  —  Selon  Huschke,  «  les  mamelles 
sont  ordinairement  plus  grosses  dans  les  climats  chauds,  dans  les  contrées  marécageuses 
et  dans  les  vallées  que  dans  le  Nord,  les  pays  secs  el  montagneux.  Les  femmes  de  l'Afrique 
méridionale  surtout  se  distinguent  par  d'énormes  mamelles  pendantes,  en  forme  de  longs 
sacs  chez  celles  qui  allaitent,  et  susceptibles  d'être  rejetés  par-dessus  les  épaules  ».  Il  y 
aurait  également  quelques  différences  suivant  les  pays.  Ablldgaard  prétend  que,  parmi  les 
Européennes,  les  Portugaises  ont  les  mamelles  les  plus  fortes,  les  Castillanes  les  seins  les 
plus  petits.  Hyrtl  l'ait  sur  ces  assertions  de  mordantes  critiques.  Il  prétend,  en  particulier, 
que,  d'après  les  tableaux  de  Rubens,  les  Néerlandaises  ne  le  cèdent  en  rien  aux  Portu- 
gaises. «  J'ai  elé  souvent  choque  de  voir  des  déesses  et  des  génies  de  ce  maître,  qui.  pai 
l'abondance  de  leurs  charmes,  n'étaient  pas  loin  de  ressembler  à  des  vachères  flamandes 
et  je  plains  les  anges  chargés  de  porter  aux  cieux  des  madones  d'un  pareil  poids.  » 

5°  Avec  1rs  individus.  —  Les  variations  individuelles  sont  si  nombreuses,  qu'il  serait 
oiseux  d'y  insister.  Deux  points  seuls  méritent  d'être  signalés  :  c'est  que  le  développement 
des  mamelles  n'est  en  rapport  ni  avec  la  vigueur  et  la  constitution  du  sujet,  ni  avec  l'ap- 
titude à  la  lactation.  En  ellet,  i!  est  des  femmes  qui  sont  d'excellentes  nourrices  et  n'ont 
cependant  que  des  seins  relativement  petits.  C'est  que  le  volume  des  mamelles  dépend 
non  seulement  des  dimensions  de  la  glande  mammaire,  mais  aussi  de  la  proportion  du 
tissu  adipeux. 

G0  Avec  les  états  morbides.  —  .le  me  contente  de  signaler  les  atrophies  et  hypertrophies 
de  la  mamelle.  Ces  anomalies  acquises  son1  étudiées  dans  tous  les  traités  de  pathologie. 

Consistance.  —  Chez  lajeunê  fille  el  la  femme  nullipare,  les  mamelles 
sont  dures,  résistantes,  élastiques.  Pendant  la  gestation,  elles  restent  tisse/ 
souples,  niais  acquièrent,  au  début  de  la  lactation,  une  grande  fermeté  et  une 
certaine  tension.  Pour  apprécier  leur  consistance,  il  importe  de  ne  pas  les 
saisir  transversalement  à  pleine  main;  sinon  nu  obtient  souvent  une  résistance 
inégale,  due  à  quelques  lobules  glandulaires  plus  gros  ou  plus  denses.  11  faut, 
comme  l'a  montré  Velpeau,  soutenir  légèremenl  avec  les  doigts  d'une  main  la 
circonférence  de  l'organe  et,  avec  ceux  de  l'autre  main,  presser  doucement  la 
mamelle  d'avant  en  arrière  contre  la  paroi  tboracique.  On  reconnaît  alors  que 
la  consistance  est  égale;  dès  qu'elle  cesse  de  l'être,  un  doil  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  néoplasme  (Tillaux).  Cependant,  les  mamelles  molles  el  dépressibles 
des  femmes  âgées  ou  fatiguées  par  des  allaitements  répétés  offrent  assez  sou 
vent  des  irrégularités,  qui  ne  sont  pas  toujours  l'indice  d'une  lésion  patholo 
gique. 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Considérée  dans  son 
ensemble,  la  mamelle  présente  à  étudier  une  surface  antérieure,  une  surface 
postérieure  et  une  circonférence. 

A.  Surface  antérieure,  convexe,  cutanée.  —  Sur  la  surface  libre,  con- 
vexe et  arrondie,  on  reconnaît  successivement,  de  dehors  en  dedans,  trois 
zones,  la  zone  périphérique,  la  zone  moyenne  ou  auréole  et  la  zone  centra  le 
ou  mamelon  (fig.  423). 

1"  Zone  périphérique.  —  Celle  zone  est,  la  plus  étendue;  c'est  un  disque 
cutané,  qui  se  continue  d'une  part  avec  l'auréole,  de  l'autre  avec  les  téguments 
voisins.  La  peau  qui  la  constitue  se  dislingue  par  sa  blancheur,  sa  souplesse  el 
sa  minceur.  Elle  est  veloutée  au  toucher,  recouverte  de  petits  poils  de  duvet. 
Elle  est  susceptible  d'une  grande  distension  pendant  la  grossesse  et  la  lactation  ; 
elle  devient  alors  si  fine  qu'elle  laisse  transparaître  les  veines  sous-jacentes,  sous 
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l'orme  de  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disposées.  Quand  la  glande  mammaire 
cesse  de  sécréter,  la  peau  se  rétracte,  mais  ne  reprend  pas  toujours  son  aspect 
souple  et  uni  ;  souvent,  elle  est  marquée  de  quelques  vergetures,  analogues  à 
celles  de  la  paroi  abdominale. 

Chez  la  jeune  fille,  la  peau  de  cette  zone  circulaire  est  très  mobile  sur  les 
parties  profondes.  Chez  les  femmes  qui  allaitent,  elle  glisse  encore  sur  les  plans 
sous-jacents,  mais  il  est  presque  impossible  de  la  plisser. 

2°  Zone  moyenne.  —  Elit?,  constitue  X aréole  ou  mieux  X auréole  (Chaussier, 
.(.  Duval,  Tillaux)  et  entoure  complètement  le  mamelon. 

Son  diamètre  est  de  3  à  5  cm.  ;  mais,  pendant  la  grossesse,  elle  s'élargit 
notablement,  peut  recouvrir  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  zone  périphérique  et 
acquérir  un  diamètre  de  7  à  8  cm.  Cependant  l'étendue  de  l'auréole  n'est  pas 
réglée  par  le  volume  de  la  glande  sous-jacente  (lluschke).  —  Sa  couleur  varie; 
elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  rapport  avec  la  pigmentation  générale 
de  la  peau.  Elle  est  plutôt  rosée  chez  les  blondes,  jaunâtre  ou  brunâtre  chez 
les  brunes,  d'un  noir  mat,  avec  reflet  purpurin,  chez  les  négresses.  Elle  prend 
en  général,  à  partir  du  2°  mois  de  la  grossesse,  une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée  qui,  après  la  lactation,  s'atténue,  mais  sans  jamais  disparaître  d'une 
façon  complète. 

En  dedans,  l'auréole  se  continue  directement  avec  le  mamelon.  En  dehors, 
elle  est  le  plus  souvent  assez  bien  limitée  chez  les  vierges;  mais,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  elle  se  continue  insensiblement  avec  la  zone 
périphérique  par  des  cercles,  des  taches,  des  anneaux  moins  pigmentés,  qui 
constituent  Y  auréole  secondaire,  tachetée,  mouchetée,  tigrée,  pommelée. 
Celle-ci  se  développe  surtout  pendant  la  gestation,  tandis  que  l'auréole  vraie 
ou  primitive  se  boursoufle.  Son  existence  «  a  été  considérée,  avec  raison, 
comme  un  signe  de  grossesse;  mais  il  ne  faut  pas  lui  accorder  une  trop 
grande  valeur,  car  on  la  trouve  quelquefois  chez  des  nullipares  et  même  chez 
des  jeunes  filles  »  (Tarnier). 

Lorsqu'on  regarde  attentivement  l'auréole,  on  voit  que  sa  surface,  même 
chez  les  vierges,  n'est  pas  unie;  elle  offre  de  petites  saillies,  arrondies  ou 
légèrement  aplaties,  décrites  par  Morgagni  sous  le  nom  de  glandulse  aveola- 
rum  sebacese  et  appelées  depuis  tubercules  de  Morgagni.  Ces  nodules,  dont 
l'existence  n'est  pas  constante,  sont  disposés  circulairement  ou  irrégulièrement 
autour  du  mamelon,  au  nombre  de  5  à  20.  Pendant  la  grossesse,  ils  deviennent 
plus  gros  et  forment  des  saillies  de  3  mm.  de  diamètre  environ.  Leur  nombre 
aussi  parait  augmenter.  On  les  décrit  alors  sous  le  nom  de  tubercules  de  Mont- 
gomery.  Mais  ces  tubercules  de  Montgomery  ne  doivent  pas,  dans  leur  totalité, 
être  considérés  comme  de  simples  tubercules  de  Morgagni  hypertrophiés.  Je 
dirai  plus  loin  à  quoi  correspondent  les  uns  et  les  autres  (p.  677). 

Ces  petites  proéminences  granuleuses  diminuent  après  la  grossesse  et,  chez 
la  vieille  femme,  elles  sont  généralement  peu  visibles. 

La  peau  de  l'auréole  est  moins  unie  que  celle  de  la  zone  périphérique;  elle 
est,  au  toucher,  chagrinée,  comme  parsemée  de  fines  rugosités.  Parfois  sa  sur- 
face est  recouverte  de  quelques  poils  de  duvet.  Elle  ne  glisse  pas  sur  les  plans 
sous-jacents;  elle  est  adhérente  et  immobile  (Tillaux). 

3°  Zone  centrale.  —  Elle  est  représentée  par  la  papille  ou  mamelon,  qui 
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se  soulève,  au-dessus  du  centre  de  l'auréole,  en  une  saillie  conoïde,  longue 
de  1  cm.  environ,  large  à  sa  hase  de  S  à  13  mm.,  susceptible  d'ailleurs  de 
nombreux  changements  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 

Ainsi,  chez  les  vierges,  le  mamelon  ne  fait  parfois  aucun  relief,  tandis  que, 
chez  les  Femmes  ayant  souvent  allaité,  il  peu!  proéminer  de  2  cm.  Chez  celles- 
ci,  il  est  fréquemment  en  bouton  et  porte  autour  de  sa  base  un  rétrécissement. 
Parfois  il  est  arrondi  ou  déprimé  au  centre,  ombiliqué,  variable  de  forme 
d'un  côté  à  l'autre;  il  peut  même  être  rentré,  sans  être  cependant  impropre  à 
la  succion;  il  suffit,  pour  qu'il  puisse  servir  à  cet  usage,  qu'il  soit  susceptible 
de  pseudo-érection. 

Du  reste,  l'aspect  du  mamelon  varie  non  seulement  suivant  les  sujets,  mais 
sur  le  même  individu.  Ainsi,  il  parait  plus  saillant  et  devient  rigide  (thélo- 
tisme)  sous  l'influence  du  froid,  des  attouchements,  des  idées  voluptueuses  ;  il 
s'allonge  alors  en  attirant  à  lui  la  partie  voisine  de  l'auréole.  Pendant  la  gesta- 
tion, il  devient  plus  volumineux  et  plus  sensible  au  toucher  (Cazeaux).  Par  la 
succion,  il  croît  en  longueur,  non  seulement  par  traction  mécanique  (car  il  reste 
plus  long  après  la  tin  de  l'allaitement),  mais  par  néoformation  active  des 
tissus  qui  entrent  dans  sa  constitution  (Merkel). 

Le  mamelon  offre  les  mêmes  variations  de  pigmentation  que  l'auréole.  ;'i 
l'exception  du  sommet,  qui  reste  toujours  incolore  (Henle).  Il  est  donc,  en  géné- 
ral, rosé  chez  les  jeunes  filles  et  prend,  pendant  la  grossesse,  une  teinte  brune 
plus  ou  moins  foncée.  Sa  surface  est  un  peu  inégale,  par  suite  des  grosses 
papilles  qu'il  renferme  et  des  nombreux  sillons  dont  il  est  traversé.  Ceux-ci, 
superficiels  chez  les  vierges,  s'accusent  chez  les  multipares  en  raison  du  nombre 
des  allaitements.  Entre  les  sillons  qui  parcourent  la  pointe  (area  crïbrosa) 
du  mamelon,  on  aperçoit  bien,  à  la  loupe,  des  orifices,  dits  pores  galacto- 
phores,  au  nombre  de  15  à  20,  orifices  des  conduits  excréteurs  de  la  glande' 
mammaire.  Ces  orifices  ne  sont  pas  plus  gros  qu'une  pointe  d'épingle;  même 
chez  la  femme  en  lactation,  ils  admettent  à  peine  une  soie  de  sanglier. 

Il  est  assez  difficile  chez  les  femmes,  dont  la  mamelle  est  développée  et  mobile, 
de  fixer  avec  précision  la  situation  des  mamelons  par  rapport  à  la  paroi  thora- 
cique.  Us  répondent  le  plus  souvent,  chez  les  jeunes  tilles,  à  la  4e  cote  ou  au 
4e  espace  intercostal,  à  10  cm.  et  demi  de  la  ligne  médiane.  Us  ne  sont  pas 
toujours  symétriquement  placés  des  deux  côtés.  Pour  Schadow (cité  par  Nagel), 
la  dislance  qui  les  sépare  est  de  18  cm.  et  demi,  chiffre  trop  petit  d'après  mes 
mensurations.  J'ai  trouvé  22  à  25  cm. 

On  a  admis  (pie,  sur  les  poitrines  bien  conformées,  l'intervalle  intermamil- 
laire  était  égala  la  distance  qui  va  d'un  mamelon  à  la  fourchette  sternale.  C'est 
une  erreur,  d'après  Charpy;  je  suis  de  son  ax  is.  La  ligne  mamillo-sternale  est 
plus  petite  que  la  ligne  bi-mamillaire. 

Le  mamelon  ne  se  dirige  pas  directement  en  avant,  mais  en  avant  et  un  peu 
en  dehors;  parfois,  en  outre,  il  regarde,  d'après  Quain,  légèrement  en  haut. 
Il  répond  à  peu  près,  chez  la  jeune  fille,  au  centre  de  la  mamelle;  mais  ((Juain) 
il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  un  peu  au-dessous  de  celui-ci.  et,  pour  Hvrtl,  il 
est  légèrement  en  dedans  du  milieu  de  la  glande  sous-jacente.  Est-il  besoin  d'a- 
jouter que  les  formes  et  les  volumes  variables  de  la  mamelle  modifient  notable- 
ment la  situation  du  mamelon? 
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B.  Surface  postérieure.  —  La  surface  postérieure  de  la  mamelle,  qu'on 
aperçoit  après  avoir  détaché  tout  l'organe  de  la  paroi  thoracique,  est  sensiblement 
plane.  Elle  présente  un  aspect  un  peu  variable,  suivant  l'état  de  la  glande 
mammaire.  Quand  celle-ci  est  au  repos,  la  face  pectorale  de  la  mamelle  parait 
constituée  par  de  la  graisse  et  une  lame  cellulo-fibreuse  lâche  ;  pendant  la  lec- 
tation,  on  voit,  au  milieu  de  la  graisse,  apparaître  quelques  ilôts  glandulaires 
tranchant  par  leur  coloration  et  leur  fermeté  (voy.  plus  loin). 

La  face  postérieure  de  la  mamelle  est  en  rapport  dans  sa  presque  totalité 
avec  le  grand  pectoral;  mais,  lorsqu'elle  est  très  développée,  elle  dépasse  le 
bord  inférieur  de  ce  muscle  et  repose  un  peu  sur  les  insertions  entre-croisées, 
à  la  5e  et  à  la  6°  côtes,  du  grand  dentelé  et  du  grand  oblique.  Elle  est  toutefois 
séparée  de  ces  masses  charnues  par  les  toiles  celluleuses  minces  qui  les  recou- 
vrent. A  l'état  normal,  elle  ne  leur  adhère  pas  et  ainsi  la  mamelle  glisse  parfai- 
tement sur  les  plans  sous  jacents.  Toutefois  cette  mobilité  n'est  pas  égale  sur 
sous  les  sujets;  elle  est  d'autant  plus  marquée  que  la  couche  cellulo-graisseuse, 
dite  rétro-mammaire,  est  plus  développée. 

Chassaignac  a  décrit,  en  arrière  de  la  mamelle,  une  bourse  séreuse  post-  ou 
sous-mammaire.  Pour  la  voir,  il  suffit,  dit-il,  «  avec  un  couteau  à  amputation 
de  diviser  verticalement  la  mamelle  et  la  paroi  costale  elle-même  jusqu'au 
squelette;  alors  la  tranche  externe,  emportée  par  son  poids  du  côté  de  l'aisselle, 
permet  de  constater,  entre  la  face  profonde  de  la  glande  et  le  grand  pectoral, 
l'existence  d'une  véritable  bourse  celluleuse  multiloculaire,  divisée  par  des 
cloisons  irrégulières  ».  Richet  prétend  que  la  bourse  de  Chassaignac  existe 
quelquefois.  Presque  tous  les  auteurs  la  contestent.  Je  n'ai  pu  la  trouver  sur 
des  sujets  jeunes.  Mais,  ce  qu'on  rencontre  parfois  chez  les  femmes  à  mamelles 
plantureuses,  c'est  un  tissu  lamineux  très  lâche;  on  conçoit  que  celui-ci  puisse, 
dans  certaines  conditions,  se  transformer  en  une  bourse  séreuse  de  glissement. 

C.  Circonférence.  —  «  Elle  est,  dit  Sappey,  amincie,  encadrée  par  la  cou- 
che cellulo-graisseuse  voisine,  qui  constitue  le  principal  moyen  de  fixité  de  la 
mamelle.  »  Giraldès  a  décrit  à  celle-ci  un  ligament  sicspenseur,  constitué  par 
des  fibres  jaunes,  dépendant  du  fascia  superficialis,  qui,  du  bord  antérieur  de 
la  clavicule  où  elles  s'insèrent,  iraient  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
mammaire.  Ce  ligament  n'existe  pas  (p.  683). 

ARTICLE  II 

CONFIGURATION  INTÉRIEURE  ET  STRUCTURE  DE  LA  MAMELLE 

Pour  prendre  une  bonne  idée  de  la  configuration  intérieure  de  la  mamelle, 
il  faut  pratiquer  une  coupe  frontale  (fig.  421),  passant  par  le  mamelon.  On 
reconnaît  alors  que  la  mamelle  est  essentiellement  constituée  par  un  organe 
blanchâtre  :  c'est  la  glande  mammaire  ou  mieux  le  corps  de  la  mamelle, 
car,  en  dehors  des  éléments  glandulaires,  on  rencontre,  dans  l'épaisseur  de 
l'organe,  de  nombreux  éléments  fibreux  et  adipeux,  qui  en  font  partie  inté- 
grante. La  glande  mammaire  présente  une  double  enveloppe  :  l'une  qui  l'en- 
vironne de  toutes  parts,  sauf  au  niveau  du  mamelon  et  de  l'auréole,  c'est  l'en- 
veloppe adipeuse;  l'autre  n'en  tapisse  que  la  face  antérieure,  c'est  l'enveloppe 
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cutanée.  Je  décrirai  tout  d'abord  l'enveloppe  cutanée,  avant  d'étudier  la  con- 
formation et  la  structure  de  la  glande.  Au  lieu  d'envisager  séparément  l'en- 
veloppe adipeuse,  il  est  préférable  de  la  considérer  dans  ses  rapports  avec  la 
glande.  On  saisit  ainsi  bien  mieux  ses  particularités. 

A.  —  Enveloppe  cutanée  —  Dans  la  structure  de  celle  enveloppe 
j'étudierai,  comme  je  l'ai  fait  plus  haut,  les  trois  zones. 

1°  Dans  la  zone  périphérique,  rien  à  noter,  (l'est  la  structure  de  la  peau 
en  général,  avec  follicules  pileux  auxquels  sont  annexés  des  glandes  sébacées 
rudimentaires  et  des  faisceaux  musculaires  lisses. 

2"  Zone  auréolaire.  La  peau  de  l'auréole  présente,  au  contraire,  quelques 
particularités,  L'épidémie  renferme,  dans  ses  couches  profondes,  des  cellules 
riches  en  granulations  pigmentaires  brunes.  Le  derme,  exclusivement  con- 
jonctivo-élas  tique,  contient  d'abondantes  papilles,  disposées  circulairement 
(Nagel).  Les  follicules  pileux  sont  petits,  ne  donnent  insertion  à  aucun 
élément  musculaire  lisse  et  débouchent  dans  les  glandes  sébacées.  Les  glandes 
sudoripàres  sont  relativement  peu  nombreuses  (Th.  Kolliker),  niais  très  larges 
et  très  tortueuses;  les  glomérules,  placés  immédiatement  sons  le  derme, 
rappellent  ceux  de  l'aisselle  et  s'hypertrophient  chez  la  femme  enceinte;  les 
conduits  excréteurs  présentent,  à  la  fin  de  la  grossesse,  suivant  Sappey,  des 
varicosités,  «  ce  qui  n'existe  nulle  part  ailleurs  ». 

Les  glandes  sébacées,  très  grosses,  la  plupart  multilobées,  occupent  les 
couches  superficielles  du  derme;  elles  se  développent  également  [tendant  la 
gestation,  même  à  un  plus  haut  degré  que  les  glandes  sudoripàres,  et  forment 
alors  des  saillies  très  apparentes.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  qui,  pour  beaucoup  d'auteurs,  deviendraient  tubercules  de  Montgomery. 
—  Le  même  processus  d'hypertrophie  atteint  les  glandes  sébacées  de  l'auréole 
secondaire.  Celle-ci  apparaît  «  parsemée  d'un  nombre  considérable  de  petites 
taches  blanches,  qui  lui  donnent  un  aspect  particulier.  Ces  taches,  de  forme 
arrondie,  sont  autant  de  points  où  le  pigment  ne  s'est  pas  déposé.  Chaque 
tache  blanche  présente  à  son  centre  un  petit  point  noir  qui  est  l'orifice  d'une 
glande  sébacée;  on  y  trouve,  en  outre,  un  pclit  poil,  quand  on  l'examine  à  la 
loupe  »  (Tarnier). 

Deux  éléments  sont  particuliers  à  la  région  auréolaire  :  ce  son  t  les  fibres  mus- 
culaires et  les  glande*  mammaires  accessoires. 

a).  Fibres  musculaires  lisses.  — Elles  adberenl  au  derme,  au-dessous  duquel 
elles  sont  disposées  et  forment  un  véritable  muscle  peaucier. 

Dans  leur  ensemble,  elles  constituent,  sur  le  territoire  de  l'auréole,  une  couche 
aplatie,  blanc  grisâtre,  d'une  épaisseur  moyenne  de  2  millimètres.  Sur  une 
coupe  antéro-postérieure,  cette  couche  figure  assez  bien  un  triangle,  dont  la 
base  se  continue  avec  les  libres  lisses  du  mamelon,  et  dont  le  sommel  s'effile, 
pour  se  perdre  insensiblement  à  la  limite  externe  de  l'auréole. 

Cette  couche  musculaire  est,  formée  par  des  faisceaux  qui,  tous,  adhèrent  à  la 
face  profonde  du  derme,  s'entrecroisenl  el  se  superposent  à  angles  variables.  On 
y  distingue,  un  peu  schématiquement,  deux  ordres  de  libres  : 

y.)  Des  fibres  circulaires  ou  muscle  auréolaire  (Sappey)  :  elles  s'étalent  sous 
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la  base  du  mamelon,  et  délimitent,  par  leur  entrecroisement,  un  réseau  par 
les  mailles  duquel  passent  les  canaux  galactophores. 

fj)  Des  fibres  radiées  ou  muscle  radié  (Meyerholtz,  cité  par  Henle)  :  insérées 
par  une  de  leurs  extrémités  au  derme  de  l'auréole,,  elles  convergent  vers  la  base 
de  la  papille  mammaire,  s'anastomosent  fréquemment  entre  elles  et  avec  les 
fibres  circulaires,  enfin  se  terminent,  par  leur  extrémité  opposée,  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  le  derme  du  mamelon,  où  nous  les  retrouverons.  La  plupart 
des  fibres  étant  communes  à  l'auréole  et  au  mamelon,  quelques  auteurs  les 
décrivent  dans  leur  ensemble  sous  le  nom  de  muscle  aréolo-mamelonnaire 
(Marcacci).  Celui-ci  est,  cbez  les  marsupiaux,  les  cétacés,  développé  au  point 
de  couvrir  toute  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Les  fibres  lisses  de  l'auréole  entrent  en  contraction  réflexe,  quand  l'enfant  prend  le  sein 
ou  sous  l'influence  d'une  excitation  quelconque.  Le  muscle  de  Sappey  raccourcit  l'auréole 
et  tend  ainsi  à  faire  saillir  le  mamelon:  en  même  temps,  il  entraîne  l'occlusion  partielle 
des  conduits  galactophores.  Le  muscle  de  Meyerholtz  a  pour  eiïet,  dit-on,  d'allonger  le 
mamelon.  Il  me  semble  que  son  rôle  essentiel  est  de  le  rendre  plus  dur  et  plus  rigide. 

b)  Glandes  mammaires  accessoires.  —  Tubercules  pa pilla  ires  (Diijbois), glandes 
aùréolaires  (J.  Duval),  glandes  lactifères  aberrantes  (Luschka).  Ces  glandules 
sont  en  nombre  très  variable,  10  à  15  pour  la  plupart  des  auteurs,  quatre  seu- 
lement en  moyenne  sur  chaque  sein,  d'après  Pinard.  Elles  siègent  dans  le 
domaine  de  l'auréole,  dont  elles  peuvent  quelquefois  dépasser  les  limites. 
Elles  sont  plus  souvent  disséminées  d'une  façon  irrégulière  que  circulairement 
rangées  autour  du  mamelon.  Elles  se  trouvent,  les  unes  mêlées  aux  glandes 
sébacées,  les  autres  un  peu  plus  profondes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique. 
Elles  offrent  la  structure  de  la  glande  mammaire  ;  leurs  conduits  excréteurs 
ont  même  de  petites  ampoules  (J.  Duval),  analogues  à  celles  que  je  décrirai 
plus  loin  aux  canaux  galactophores .  Ces  glandules  suivent  les  variations  de 
volume  de  la  glande  elle-même;  c'est  dire  qu'elles  sont  à  peine  développées  chez 
la  vierge,  qu'elles  s'atrophient  à  la  ménopause  et  qu'elles  ne  deviennent  réelle- 
ment apparentes  que  chez  la  femme  enceinte.  Aussi  est-ce  surtout  pendant  la 
grossesse  et  la  lactation  qu'on  les  a  étudiées;  elles  viennent  alors,  au  moins  la 
plupart  d'entre  elles,  faire  à  la  surface  de  l'auréole  de  petites  saillies  nodulaires, 
au  sommet  desquelles  s'ouvrent  leurs  canaux  excréteurs.  Cependant  quelques- 
unes  débouchent  plus  près  vers  la  base  du  mamelon;  elles  pourraient  même, 
exceptionnellement  (v.  ab.,  fig.  423),  se  jeter  dans  un  des  canaux  galacto- 
phores principaux  (Middendorp). 

Il  règne  encore,  au  sujet  de  ces  tubercules  papillaires  comme  les  nommait 
Dubois,  une  certaine  confusion.  Pendant  longtemps,  on  a  pensé  (et  cette  opi- 
nion est  reproduite  dans  des  ouvrages  récents)  que  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  (voy.  p.  672)  devenaient,  pendant  la  grossesse,  tubercules  de  Montgo- 
merg  et  que  tous  les  nodules  de  l'auréole  étaient  constitués  par  des  glandes 
sébacées  hypertrophiées  (simples  ou  composées).  Mais  déjà  Montgomery  (1838)  a 
montré  qu'en  pressant  quelques-uns  de  ces  nodules,  il  en  sort,  à  la  fin  de  la 
grossesse,  du  colostrum,  puis,  après  l'accouchement,  du  lait  véritable.  Us  ne 
sauraient  donc  être  assimilés  aux  glandes  sébacées  ordinaires,  bien  qu'ils 
présentent  avec  elles  une  grande  analogie  de  siège  et  de  structure.  Il  faut  les 
considérer  comme  des  glandes  mammaires  accessoires  (Dubois,  J.  Duval, 
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Pinard).  Et,  on  somme,  voici  ce  qu'il  convient  de  dire  :  les  tubercules  auréo- 
laires  de  la  femme  grossi1  ou  allaitante  sont  dus  les  uns  à  des  glandes  sébacées 
hypertrophiées;  ce  sont  les  tubercules  de  Morgagni;  les  autres  résultent  du 
développement  de  glandes  mammaires  accessoires  ;  ce  sont  les  seuls  auxquels 
doit  proprement  s'appliquer  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery. 

3"  Mamelon.  —  Le  mamelon  est  une  véritable  évagination  de  l'auréole.  On 
peut  lui  considérer  une  partie  périphérique  ou  gaine,  recevant  la  partie 
centrale. 

<i)  Partie  périphérique.  —  Elle  est  formée  par  la  peau,  qui  présente  à  noter 
les  particularités  suivantes  :  Uépider-me  est  un  peu  plus  épais  que  celui  du 
reste  de  la  mamelle  et  son  corps  muqueux  renferme,  comme  celui  de  l'auréole, 
des  grains  pigmentaires.  Les  papilles  du  derme  sont  très  développées,  la  plu- 
part composées  ;  elles  sont  toutes  richement  vascularisées  et  les  veines  y  for- 
ment de  petits  plexus.  Beaucoup  de  ces  papilles,  spécialement  à  la  base  du 
mamelon  (Pacinotti),  sont  nerveuses;  les  terminaisons  s'y  font  sous  forme  de 
corpuscules  de  Meissner  (Krause,  de  Sinéty),  exceptionnellement  de  corpuscules 
de  Vater-Pacini  (Luschka,  Pacinotti). 

Le  derme  ne  renferme  pas  de  fibres  musculaires,  qui  ont,  sous  le  mamelon, 
une  distribution  spéciale;  en  revanche  il  est  extrêmement  riche  en  fibres  élas- 
tiques, qui  sont  disposées,  à  la  pointe  du  mamelon,  en  un  réseau  très  déve- 
loppé. //  n'y  a  ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudoripares. 

Mais  les  glandes  sébacées  sont  si  nombreuses  et  si  serrées  qu'elles  forment 
presque  une  couche  continue.  La  plupart  multilobées  (3  à  o  lobes),  elles  s'ou- 
vrent dans  les  sillons  interpapillaires.  Suivant  von  Brunn,  celles  qui  occupent 
le  sommet  du  mamelon  débouchent  toujours  dans  l'extrémité  des  canaux 
galactophores. 

Ces  glandes  sécrètent  un  lii|uiile  onctueux  qui  préserve  le  mamelon  du  contact  de  la 
salive  de  l'enfant.  Aussi  les  chirurgiens  font-ils  remarquer  que  «  les  gerçures  du  sein  ne 
siègent  pas  sur  le  mamelon,  mais  sur  la  portion  circulaire  qui  le  sépare  de  l'auréole  ». 

Suivant  IFenle,  on  trouve,  dans  le  mamelon  et  s'ouvrantàsa  surface,  quelques 
glandules  mammaires  isolées,  dont  les  acini  sont  placés  sous  le  derme, 
en  plein  tissu  conjonctif. 

//)  Partie  centrale. —  L'axe  du  mamelon  est  constitué  par  les  canaux  galac- 
tophores que  je  décrirai  plus  loin,  puis  par  des  faisceaux  conjonctifs  et 
élastiques  qui,  de  concert  avec  les  fibres  lisses,  dont  l'ensemble  forme  le  muscle 
mamillaire  ou  mamelonnaire,  remplissent  les  espaces  laissés  vides  en  Ire  ces 
conduits  et  autour  d'eux, 

Il  en  est  des  fibres  musculaires  du  mamelon  comme  de  celles  de  l'auréole. 
Elles  sont  assez  irrégulièrement  disposées,  fréquemment  anastomosées,  entre- 
mêlées aux  éléments  conjonctivo-élastiques.  Néanmoins,  on  y  distingue  deux 
espèces  de  trac  tus.  les  uns  antéro-postérieurs,  les  autres  transversaux,  obliques 
<iu  perpendiculaires.  Parmi  les  fibre*  parallèles  à  Vaxe  du  mamelon,  les 
unes  longent  les  conduits  lactifères,  leur  formant  une  gaine  incomplète;  les 
autres,  plus  superficielles,  semblent  doubler  la  face  profonde  de  la  peau. 
D'une  part,  elles  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  derme  du 
mamelon;  d'autre  part .  elles  se  continuent  avec  les  faisceaux  radiés  de  l'auréole 
(muscle  auréolo -mamillaire)  ou  bien,  s'éparpillant  autour  des  canaux  galacto- 
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phores,  s'enfoncent  dans  le  tissu  sous-cutané  (Luschka)  ou  même  pénètrent  pro- 
fondément dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire  (Hennig).  —  Les  fibres 
perpendiculaires  à  Vaxe  du  mamelon,  plus  nombreuses  que  les  précédentes 
(Henle.  von  Brunn),  sauf  cas  exceptionnels  (de  Sinéty),  passent  autour  ou  dans 
l'interstice  des  conduits  lactifères,  forment  des  réseaux  superposés  et  entre- 
croisés, très  serrés  au  centre,  plus  larges  à  la  périphérie  du  mamelon,  et  se 
continuent,  au  moins  en  partie,  à  la  base  de  celui-ci,  avec  le  muscle  sous- 
auréolaire  de  Sappey. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  tous  ces  éléments  contractiles  n'ont  point  la  même  action, 
que  les  premiers  ont  plutôt  pour  rôle  de  raccourcir  le  mamelon,  les  seconds  de  le  rétrécir 
et  de  comprimer  les  canaux  lactifères.  Mais  ce  sont  là  des  effets  isolés,  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s'arrêter.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'ensemble  des  fibres  lisses,  renfermées  dans 
les  zones  centrale  et  moyenne  de  l'enveloppe  cutanée  de  la  mamelle,  a  pour  résultat  d'al- 
longer, d'amincir  et  île  durcir  le  mamelon.  Ce  phénomène  a  été  décrit  autrefois,  bien  ;ï  tort, 
sous  le  nom  d'érection  du  mamelon  ;  celui-ci  n'a  aucun  des  caractères  qui  appartiennent 
aux  organes  dits  érectiles,  spongieux  ou  caverneux;  ses  modifications  de  volume  ne  tiennent 
en  aucune  façon  à  un  afflux  sanguin  dans  l'intérieur  de  vaisseaux  capillaires. 

B.  —  Corps  de  la  mamelle  et  glande  mammaire.  —  Par  une 

série  de  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  thoracique,  on  reconnaît  que  la  par- 
tie essentielle  de  la  mamelle  est  occupée  par  un  organe  blanchâtre,  libre  en 
arrière,  adhérent  en  avant  au  mamelon.  La  description  de  cet  organe  ne  laisse 
pas  que  de  présenter  d'assez  sérieuses  difficultés.  Si  j'ai  allié,  en  tète  de  ce 
paragraphe,  les  termes  corps  île  la  mamelle  (corpus  mammœ)  et  glande 
mammaire,  c'est  afin  de  mieux  faire  comprendre  de  suite  qu'après  avoir 
pratiqué  ces  coupes  (fig.  421),  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  au  sein  de  la 
mamelle,  ni  un  organe  bien  isolé,  entouré  d'une  capsule  propre  dont  il  soi! 
facile  de  le  séparer,  ni  une  glande  qu'on  puisse,  par  simples  dissection  el 
dissociation,  diviser  en  lobes  analogues,  par  exemple,  à  ceux  des  glandes  sali- 
vaires.  Certes,  quand  la  mamelle  est  en  activité,  le  contour  des  lobes  se  des- 
sine. Mais,  lorsqu'elle  est  au  repos  ou  qu'elle  n'a  jamais  fonctionné,  cet  aspect 
disparaît  tout  entier.  On  a  alors  sous  les  veux  un  corps  solide,  homogène, 
très  pauvre  en  éléments  glandulaires,  riche  surtout  en  graisse  et  en  fibres 
conjonctives,  qui  porte  à  juste  titre  le  nom  de  corps  de  la  mamelle.  En 
d'autres  termes,  suivant  les  cas,  il  y  a  prédominance  du  parenchyme  sécréteur 
ou  du  stroma  cellulo-adipeux.  De  là  résultent,  non  seulement  dans  la  dispo- 
sition macroscopique  de  la  glande  et  de  ses  conduits  excréteurs,  mais  dans 
leur  texture  et  leur  structure  histologiques,  d'importantes  variations,  que  j'in- 
diquerai parallèlement,  au  cours  de  mon  exposé,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
les  caractères  différentiels. 

I.  Siège.  Poids.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  corps  de  la  mamelle  pré- 
sente, par  rapport  à  la  paroi  thoracique,  la  même  situation  que  la  mamelle  tout 
entière.  Je  n'y  reviens  pas  (voy.  p.  674).  Quand  l'organe  augmente  en  volume, 
cet  accroissement  se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  surtout,  au  moins  au  début, 
dans  le  sens  antéro-postérieur  (Stiles).  On  reconnaît  alors  que  son  grand  axe 
n'est  pas  exactement  transversal,  mais  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Chez  la  jeune  fille,  le  corps  mammaire  pèse  150  à  200  grammes  ;  Krause 
évalue  son  poids  moyen  à  133  grammes,  lorsqu'il  est  bien  développé,  mais  en 
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non-activité.  Au  moment  de  la  lactation,  il  s'élève  à  300,  400,  500  grammes  et 
parfois  même  800  à  900  (Puech). 

II.  Couleur.  Consistance.  —  A  l'état  de  repos,  chez  les  jeunes  filles,  le 
corps  glandulaire  représente  une  masse  blanche,  tirant  un  peu  sur  le  gris;  cet 
aspect  s'accuse  encore  à  la  coupe.  On  éprouve  d'ailleurs  quelque  difficulté  à 
sectionner  l'organe  au  bistouri  ou  aux  ciseaux.  C'est  que  la  consistance  est 
assez  notable,  telle  qu'on  la  compare  souvent  à  celle  du  fibro-cartilage.  En  un 
mot,  elle  est  dense,  fibreuse,  presque  cicatricielle.  La  surface  de  coupe  est 
brillante  (de  Sinétv);  mais,  à  l'œil  nu  et  au  toucher,  elle  est  presque  uni- 
forme. 

Pendant  la  lactation,  il  n'eu  est  plus  de  même.  La  section  est  manifes- 
tement grenue,  lobulée  et  la  consistance  est  moindre;  au  toucher,  la  mamelle 
est  plus  molle,  plus  élastique  ;  on  sent  qu'elle  est  gorgée  de  sucs.  En  même 
temps,  elle  présente  une  teinte  rosée,  traversée  par  des  taches  et  des  stries 
d'un  blanc  jaunâtre. 

Après  la  lactation  et  chez  les  vieilles  femmes,  l'organe  reprend  sa  consis- 
tance dure,  telle  qu'il  crie  sous  le  scalpel  ;  la  coloration  redevient  analogue  à 
celle  que  nous  connaissons  chez  la  jeune  tille.  Cependant,  si  la  femme  a  allaité, 
la  teinte  blanc  grisâtre  ne  reparaît  pas  avec  la  même  netteté  ;  l'ensemble  de 
l'organe  présente  plutôt,  â  la  coupe,  une  apparence  jaunâtre  et  se  dislingue 
d'une  façon  moins  précise  de  la  graisse  ambiante. 

Ces  nolions  relatives  a  la  coloration  et  a  la  consistance  du  corps  mammaire  sont  de  la 
première  importance  pour  le  chirurgien,  qui  pratique  l'extirpation  complète  du  sein.  J'en 
dirai  autant  pour  les  détails  de  configuration  extérieure,  dont  il  va  être  question. 

III.  Forme.  —  Ce  serait  se  faire  de  la  forme  du  corps  mammaire  une  idée 
bien  erronée  que  de  la  croire  toujours  régulièrement  arrondie  et  de  la  figurer 
avec  des  limites  extrêmement  tranchantes.  Une  telle  apparence  se  rencontre 
quelquefois,  mais  elle  n'est  pas  la  règle.  Bien  que  la  forme  soit  assez  variable, 
qu'elle  diffère  presque  d'un  sujet  à  l'autre  et  même,  sur  une  femme,  d'un  coté 
à  l'autre  (Rieffel),  il  faul  cependanl  essayer  de  la  déterminer  avec  quelque 
précision  et  d'indiquer  ses  configurations  les  plus  habituelles. 

1°  Chez  la  jeune  fille,  le  corps  blanchâtre  de  la  mamelle  semble  une  masse 
arrondie  ou  discoïde,  attenant  par  sa  face  profonde  au  mamelon  (fig.  421, 
Corjis  mam.).  Parfois  sa  circonférence  est  assez  bien  limitée.  Mais,  bien  plus 
souvent,  elle  est  un  peu  déchiquetée  et  se  prolonge  en  particulier  vers  la  cavité 
axillaire. 

Les  faits  pathologiques  prouvent  bien  que  le  prolongement  axillaire  peut  exister  dès  la 
puberté.  Ainsi,  chez  une  personne  de  20  ans.  n'ayant  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche,  Dayoi 
a  extirpé  un  lobule  mammaire,  pensant  avoir  affaire  à  un  angio-lipome  de  l'aisselle. 

Dans  bien  des  cas,  ta  saillie  du  sein  est  déterminée  par  une  accumulation  notable  de 
graisse  au-dessous  et  au-dessus  du  corps  glandulaire,  qui  déborde  à  peine  le  territoire  de 
l'auréole  (Merkel)  ou  n'occupe  que  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  sous  forme  d'une 
masse  discoïde,  qu'entame,  à  sa  moitié  supérieure,  une  profonde  incisure  (Th.  Kœlliker). 

2"  Quand  la  glande  entre  en  activité  et  notamment  au  début  de  la  lactation,  elle 
figure,  suivant  Lannelongue  un  cône  assez  régulier,  pour  Sappey  un  disque 
irrégulièrement  circulaire,  nettement  limité  en  dedans,  plus  vaguement  en 
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dehors,  selon  A.  Cooper  un  disque  triangulaire,  d'après  von  Brunn  une  masse 
ovoïde.  Henle  la  dit  plate,  elliptique,  pointue  en  dehors.  A  mon  avis,  il  faut 
insister  sur  ce  fait  que  le  corps  mammaire  n'est  presque  jamais  régulièrement 
arrondi  ;  il  présente,  d'une  façon  à  peu  près  constante,  des  prolongements  et 
des  ineisures,  qui  donnent  à  son  pourtour  un  aspect  grossièrement  déchiqueté. 
Parmi  ces  prolongements,  il  en  est  un  qui  est  constant;  les  autres  sont 
variables. 

Le  premier  constitue  le  prolongement  ou  lobe  axillaire.  Il  se  dirige  en 
dehors,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  atteint  souvent  les  gan- 
glions les  plus  antérieurs  du  creux  de  l'aisselle.  Ce  rapport  explique  comment 
certaines  adénites  ont  pu  être  prises  pour  des  tumeurs  du  sein  et  réciproque- 
ment (  Cruveilhier, 
Kirmisson,  Rieffel). 

Les  autres  prolon- 
gements n'ont  rien 
de  fixe  ;  ils  peuvent 
se  faire  dans  toutes 
lesdirections.  Zocher 
en  décrit  un,  qui  se 
dirige  obliquement 


Côté 
externe 

en  bas  et  en  dehors. 
J'ai  souvent  vu  un 
prolongement  in- 
terne ou  sternal, 
qui  s'arrêtait  à  2-4 
travers  de  doigt  de 
la  ligne  médiane  et, 
dans  un  cas,  se  met- 
lait  en  rapport  avec 
la  face  antérieure  du 
sternum  à  la  hauteur 
du  4e  espace  inter- 
costal. —  Merkel  (1896)  tient  compte  de  ces  particularités,  encore  peu  connues, 
puisqu'il  décrit  à  la  glande  trois  prolongements  principaux  :  l'un  interne,  le 
second  inféro-externe,  le  troisième  supéro-externe  (fig.  419). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  prolongements  se  présentent  toujours  sous  le  même 
aspect  :  tantôt  ils  sont  aplatis,  coniques,  peu  élevés,  rattachés  par  une  large  base  à  la 
masse  glandulaire  principale;  tantôt,  au  contraire,  ils  forment  des  languettes  effilées.  Les 
pointes  de  celles-ci  regardent  en  général  vers  la  périphérie;  mais  il  peut  advenir  aussi  que 
leur  grosse  extrémité  ou  base  soit  externe  et  que  leur  extrémité  mince  ou  sommet  adhère 
au  corps  mammaire.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  ne  sont  reliés  à  l'organe  principal  que  par  un 
mince  pédicule.  Celui-ci  peut  passer  inaperçu  ;  il  semble  alors  que  le  prolongement  repré- 
sente une  glande  isolée.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de  ce  genre  que  Volkmann  et  d'autres 
auteurs  ont  décrits  sous  le  nom  de  «  lobules  mammaires  aberrants  ».  Selon  Champneys,  les 
prolongements  pédiculés  se  laissent  parfois  énucléer  avec  une  grande  facilite. 

3°  Quand  la  glande  a  cessé  de  fonctionner,  elle  diminue  de  volume  et  se 
rétracte  dans  une  certaine  mesure.  Elle  conserve  sensiblement  la  forme  que  je 
viens  de  décrire  :  seulement  il  est  assez  fréquent  que  les  prolongements  n'obéis- 
sent pas  d'une  façon  aussi  précise  au  mouvement  de  retrait.  Il  en  résulte 


Fig.  419.  - 
la  fin  de 


Corps  mammaire  d'une  femme 
la  période  d'allaitement  (Merkel). 
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qu  ils  deviennent  plus  nets  et  que  le  corps  mammaire  prend  à  sa  périphérie 
une  apparence  plus  irrégulière.  Vienne  une  autre  grossesse  :  l'organe  se  déve- 
loppe à  nouveau  et  retrouve  la  l'orme  générale  que  j'ai  décrite. 

4°  Après  la  ménopause,  le  corps  glandulaire  s'atrophie  notablement;  il  se 
réduit  à  une  petite  plaque  fibreuse,  dure,  inégale, 

attenante  au  mamelon,  munie  en  général  de  prolon-  '  01  ex*rne 

gements  effilés  (fig.  420),  qui  échappent  aisément  à 
une  dissection  superficielle.  C'est  surtout  alors  que, 
chez  les  femmes  d'un  certain  embonpoint,  le  volume 
de  la  mamelle  dépend,  avant  tout,  d'une  accumula- 
tion considérable  de  graisse  dans  la  région  mam- 
maire. C'est  aussi  chez  les  vieilles  femmes  qui  onl 
allaité,  qu'on  voit  parfois  les  prolongements  axillaire 
et  sternal  ne  plus  être  rattachés  au  reste  de  l'organe 

que  par  des  tractus  celluleux  (Hennig). 

Fio.  420. —  Corps  mammaire 

IV.  Configuration  extérieure  et  Rapports.  dTunevieiiiefemme(Merkel). 
—  On  considère  au  corps  mammaire,  comme  à  la 

mamelle  elle-même,  deux  laces,  antérieure  et  postérieure,  et  un  pourtour.  Pour 
en  prendre  une  notion  exacte,  il  ne  suffit  pas  de  l'examiner  extérieurement;  il 
faut  en  outre  y  pratiquer  une  série  de  coupes  antéro-postérieures. 

I"  Face  antérieure.  <t).  Chez  la  nullipare,  elle  est  légèrement  convexe, 
recouverte  par  les  trois  zones  cutanées,  que  j'ai  étudiées.  Mais  elle  n'est  pas 
uniforme;  elle  présente  au  contraire  un  aspect  très  inégal,  en  raison  des 
saillies  dont  elle  est  garnie.  Celles-ci,  séparées  par  autant  de  dépressions, 
s'élèvent  de  la  face  antérieure,  sur  laquelle  elles  s'implantent  par  une  hase  de 
largeur  variable  ;  ordinairement  aplaties,  assez  fines,  elles  figurent  des  espèces 
de  crêtes,  qui  s'anastomosent  entre  elles  et  forment  ainsi  un  véritable  réseau 
(fig.  421,  Lig.  Co.)  On  les  nomme  généralement  crêtes  fibreuses  du  sein;  le 
mot  crêtes  fibro-glandulaires,  proposé  par  Duret,  est  préférable  en  raison  de 
leur  structure.  Ces  crêtes  traversent  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané,  dans 
lequel  elles  se  perdent  le  plus  souvent;  mais  quelques-unes  sont  directement 
unies  à  la  face  profonde  de  la  peau  par  de  lins  tractus  conjonctifs  et  consti- 
tuent ainsi  une  sorte  de  moyen  de  fixation  pour  la  glande.  A.  Couper,  qui,  l'un 
des  premiers,  les  a  signalées,  a  appelé  ligaments  suspenseurs  du  sein  les 
lamelles  fibreuses  minces,  qui  rattachent  les  crêtes  au  derme;  à  l'étranger  plu- 
sieurs auteurs  décrivent,  sous  le  nom  de  ligaments  de  Cooper,  tout  à  la  fois 
les  crêtes  et  les  lamelles  fibreuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  crêtes  déterminent  entre  elles  la  formation  de  loges 
dites  fosses  adipeuses  par  Duret.  variables  en  nombre,  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur, remplies  par  des  pelotons  graisseux,  qu'on  peut  assez  aisément  en 
extraire.  Ces  pelotons  (lig.  421,  Fos.  adip.)se  continuent  directement  avec  la 
couche  cellulo-adipeuse  sous-cutauée  ;  ils  sont  d'autant  plus  considérables  et  les 
fosses  adipeuses  d'autant  plus  profondes  que  celle  couche  est  plus  développée. 
Celle-ci,  véritable  enveloppe  protectrice  de  la  glande,  présente  une  épaisseur 
variable  de  1  à  '.\  centimètres  et  a  pour  effet  de  niveler,  d'arrondir  la  face 
antérieure  de  la  mamelle. 
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Toutefois  la  graisse  ne  sépare  pas  cette  face,  sur  toute  son  étendue,  des  tégu- 
ments de  la  mamelle;  elle  devient  de  moins  en  moins  abondante,  à  mesure 
qu'on  approche  de  l'auréole  et  du  mamelon.  Sous  l'auréole,  les  fosses  adipeuses 
manquent  complètement  (fig.  421);  le  tissu  dense,  caractéristique  du  corps 
mammaire,  est  directement  à  nu,  rattaché  seulement  au  derme  par  quelques 

filaments  conjonctifs.  11  en  est  de  même 
au  niveau  du  mamelon,  sous  lequel  on 
n'aperçoit  qu'un  tractus  blanchâtre, 
formé  par  les  canaux  galactophores  avec 
leur  gaine  conjonctive  et  musculaire. 
En  raison  de  cette  absence  de  graisse 
à  sa  base,  le  mamelon  se  laisse  facile- 
ment déplacer  (Henle). 


Pan.  adip.- 


Corps  mam 


F  os.  adip 
Lig.  Co. 


Lig.  Co. 

Fos.  adip. 
Corps  ma/m. 


Selon  Charpy,  «  les  crêtes  du  sein  sont  dis- 
posées en  2  ou  3  rangées  concentriques  en 
forme  de  vague,  reliées  entre  elles  par  des 
crêtes  secondaires  à  direction  radiée.  11  y  a  de 
10  à  30  fosses  adipeuses,  du  volume  d'une 
noisette  environ,  mais  variant,  de  la  grosseur 
d'un-  pois  à  celle  d'une  amande.  Les  fosses 
secondaires  communiquent  entre  elles.  Mais  les 
fosses  principales  sont  indépendantes,  comme 
le  montrent  les  injections  à  la  gélatine;  les 
unes  se  terminent  en  culs  de  sac,  les  autres 
traversent  toute  la  glande  ». 

Cette  disposition  des  fosses  adipeuses  est  de 
beaucoup  la  plus  commune;  mais  elle  n'est 
pas  constante.  Parfois  elle  est  peu  marquée, 
en  raison  du  faible  développement  des  crêtes 
flbro-glandulaires;  parfois  la  surface  convexe 
offre  un  aspect  feuilleté;  on  voit  s'imbriquer 
plusieurs  lames  du  tissu  mammaire,  séparées 
par  autant  de  nappes  graisseuses  aplaties. 

b)  Pendant  la  grossesse,  la  face  anté- 
rieure devient  moins  inégale  ;  elle  prend 
une  apparence  plus  régulièrement  ar- 
rondie; la  graisse  sous-cutanée  perd  de 
son  épaisseur,  les  fosses  adipeuses  de 

leur  profondeur,  si  bien  que  le  tissu 
Fig.  421.  —  Coupe  sagittale  de  la  mamelle  .  ,    ,  ,. 

d'une  femme  en  lactation,  passant  par  le  mammaire  peut  entrer  en  contact  direct 
milieu  du  mamelon  (Henle).  avec  les  téguments.  Mais  les  crêtes  fibro- 

glandulaires,  loin  de  disparaître,  s'accu- 
sent davantage,  s'élargissent,  se  multiplient  et  participent  à  l'hypertrophie 
générale  ;  elles  prennent  l'aspect  de  véritables  lobules.  En  même  temps,  sous 
l'auréole,  on  assiste  au  développement  des  glandes  mammaires  accessoires  et 
les  canaux  lactifères  se  dilatent,  au  point  de  devenir  visibles  à  l'œil  nu. 

c)  Quand  l'activité  glandulaire  a  cessé,  le  tissu  adipeux  réapparaît  comme 
dans  la  mamelle  virginale,  disposé  dans  les  alvéoles  et  cupules  ou  étalé  en 
nappe  sous  les  téguments;  mais,  a  la  ménopause,  il  envahit  une  grande  partie 
du  corps  mammaire,  à  tel  point  que  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  finit 
par  être  noyée  dans  une  énorme  masse  de  graisse. 
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2''  Face  postérieurs,  u)  Chez  la  nullipare,  elle  n'offre  point  les  inégalités  de 
la  face  antérieure;  elle  est,  au  contraire,  uniformément  plane  ou  même  un  peu 
concave.  Lorsqu'on  la  mel  à  nu,  on  voil  qu'elle  est  bien  limitée  et  n'est  pas, 
comme  la  face  opposée,  pénétrée  par  les  amas  graisseux.  Elle  parait,  au  con- 
traire, séparée  des  parties  voisines  par  une  lame  cellule-fibreuse,  mince  et 
cependant  résistante,  dont  la  dissection  est  assez  délicate.  Cette  lame  forme  une 
véritable  enveloppe  à  la  glande  et  <>n  comprend  que  quelques  auteurs  lui  aient 
décrit  une  capsule  fibreuse.  Celle-ci  peut  être  acceptée  sur  la  face  postérieure, 
mais  non  sur  la  face  antérieure  ni  à  la  périphérie  du  corps  mammaire,  où  on 
ne  réussit  pas  à  isoler  un  semblable  feuillet. 

D'où  émane  cette  capsule  postérieure?  Libre  en  arrière,  du  côté  du  grand 
pectoral,  elleadhère  plus  intimement  en  avanl  au  parenchyme  mammaire  et 
me  paraît  constituer  un  simple  épaississement  en  lame  du  tissu  conjonctif,  qui 
forme  le  stroma  de  la  glande. 

Peul-on  dire  que  cette  lame  soit  en  coiitinuilé  avec  le  fascia  supeiTIcialis? 

Écoulons  Charpy,  qui  décrit  à  la  glande  une  capsule  sur  toute  sa  surface  libre,  tant 
superficielle  que  profonde  :  «  Le  corps  de  la  mamelle  est  fixe  au  fascia  superficialis  par  son 
bord  circulaire  et  par  sa  face  postérieure.  Le  fascia  superficialis,  celte  membrane  conjonctive 
qui  double  partout  le  tégument,  limite  et  maintient  le  pannicule  adipeux,  supporte  les 
vaisseaux  superficiels  et  sert  de  lame  de  glissement  sur  les  aponévroses  musculaires,  affecte 
ici  une  disposition  spéciale.  En  haut,  il  s'insère  à  tout  le  Lord  antérieur  de  la  clavicule; 
au-dessous  il  est  intimement  fixé  par  de  nombreux  tractus  à  l'aponévrose  dense  du  grand 
pectoral.  Sur  la  périphérie  de  la  mamelle,  il  se  divise  en  2  feuillets  :  l'un  se  confond  avec 
la  capsule  fibreuse  de  la  glande,  dans  toute  sa  partie  circonférentielle,  l'autre  passe  derrière 
la  glande  et  constitue  son  fascia.  Ce  dernier  sépare  la  mamelle  des  muscles  sous-jacents.  » 

De  son  coté,  Sebileau  écrit  que,  sous  le  pannicule  adipeux  ou  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mi  rencontre  le  fascia  superficialis.  «  Celui-ci  affecte  ici  une  disposition  toute  particulière  : 
Venu  de  la  paroi  abdominale,  il  remonte  vers  la  glande  mammaire  et,  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  celle-ci,  se  dédouble  en  deux  feuillets  :  l'un  passe  en  avanl,  l'autre  en  arrière 
d'elle;  au  bord  supérieur,  les  deux  feuillets  se  reconstituent  en  une  lame  unique,  plus  épaisse, 
qui  se  dirige  vers  la  clavicule,  s'attache  à  la  face  inférieure  de  cet  os  et  forme  ainsi  une 
sorte  de  fascia  fibreux,  rempli  de  fibres  élastiques  jaunes.  » 

On  voit  combien  sont  précises  les  descriptions  de  ces  deux  auteurs.  Je  ne  prétends  pas 
en  contester  l'exactitude.  Mais  j'ai  été  moins  heureux  qu'eux,  .le  n'ai  pas  vu  le  ligament 
de  Giraldès,  donl  ils  admettent  implicitement  l'existence.  Je  n'ai  pu  apercevoir  ce  feuillet 
superficiel  du  fascia  superficialis,  dont  ils  parlent  et  je  n'ai  pu  trouver  que  le  feuillet 
profond,  rétro-glandulaire;  l'autre  manque,  au  moins  en  tant  que  lame  distincte.  Qu'est-il 
devenu'.'  Peut-être  s'est-il  intimement  uni  a  la  face  profonde  du  derme,  comme  le  l'ait  existe 
en  d'autres  régions  ;  peut-être  (et  cela  me  paraît  plus  vraisemblable)  s'est-il  divisé  en  une 
infinité  de  lamelles  méconnaissables,  qui  entourent  incomplètement  les  lobules  adipeux, 
et  qui,  en  définitive,  se  confondent  avec  le  stroma  fibreux  de  la  glande  mammaire.  De 
telle  sorte  que.  sur  des  coupes,  je  trouve  :  la  peau,  puis  la  couche  cellulo-graisseuse  sous- 
cutanée,  renfermant  la  glande  mammaire,  enfin  le  fascia  superficialis.  réduit  ici  a  son 
feuillet  profond  et  paraissant  s'identifier  avec  la  capsule  fibreuse  postérieure  de  la  glande 
mammaire. 

Donc,  en  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  cellulo-fibreuse,  le  fascia  super- 
ficialis épaissi.  Dans  quelques  cas,  il  est  en  contact  intime  avec  le  corps  blan- 
châtre de  la  mamelle  (il  en  est  ainsi  chez  les  personnes  maigres).  Pins 
souvent,  il  en  est  séparé  par  une  couche  adipeuse  rétro-mammaire,  de  un  demi 
ii  1  centimètre  d'épaisseur,  qui  n'atteint  jamais  le  développement  de  la  graisse 
prémammaire.  Ajoutons  enfin  que  la  lace  postérieure  du  corps  mammaire, 
recouverte  de  son  fascia.  se  mel  en  rapport  avec  l'aponévrose  celluleuse  des 
muscles  sous-jacents  (grand  pectoral,  quelquefois  grand  dentelé  et  grand 
oblique),  dont  elle  est  séparée  par  nu  tissu  conjonctif  iamelleux.  lâche,  souvent 
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infiltré  de  graisse,  clans  l'épaisseur  duquel  rampent  de  grosses  fibres  élastiques 
(Henle)  (voy.  plus  haut,  p.  674,  bourse  de  Chassaignac). 

b)  Pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  la  face  postérieure  du  corps  mam- 
maire ne  présente  plus  l'aspect  uni  que  j'ai  signalé  plus  haut.  Elle  devient  gra- 
nuleuse ;  souvent  elle  est  traversée  par  des  sillons  superficiels,  curvilignes, 
irrégulièrement  disposés,  qui  semblent  séparer  les  lobes  mammaires  arrivés  à 
leur  plein  développement.  En  même  temps,  la  couche  graisseuse  rétro-mam- 
maire diminue;  souvent,  à  l'œil  nu.  on  ne  trouve  plus  traces  de  tissu  adipeux  ; 
la  lame  fibreuse  rétro-mammaire  et  l'aponévrose  du  grand  pectoral  paraissent 
confondues  en  un  seul  feuillet.  Heidenhain,  Fantino  prétendent  qu'on  voit  par- 
Ibis  des  prolongements  glandulaires  repousser  les  plans  cellulo-fibreux  et  péné- 
trer dans  l'épaisseur  du  muscle  grand  pectoral.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
constaté  cette  particularité. 

c)  Après  la  lactation,  la  graisse  reparait  et,  a  la  ménopause,  chez  les  femmes 
d'un  certain  embonpoint,  elle  envahit  profondément  le  corps  de  la  mamelle. 
Souvent  alors,  elle  s'insinue  dans  des  fosses  analogues  à  celles  de  la  face  anté- 
rieure et  parfois  tellement  profondes  qu'elles  s'unissent  à  ces  dernières  ;  le 
corps  mammaire  parait  transformé  en  un  réseau  irrégulier,  bien  visible  quand 
on  a  enlevé  la  graisse  (voy.  fig.  419).  Parfois  aussi  (mais  seulement,  à  mon  avis, 
chez  les  femmes  grasses  d'un  certain  âge),  on  observe  cet  aspect,  signalé  par 
Charpy,  «  d'une  grande  cavité  centrale  avec  des  diverticules  périphériques  com- 
muniquant ou  non  avec  les  loges  sous-cutanées  ». 

3°  Je  ne  m'attarderai  pas  à  décrire  le  pourtour  de  la  glande  mammaire.  Il 
en  a  été  question  à  propos  de  la  forme  et  des  prolongements.  Qu'il  me  suffise  de 
dire  que,  pendant  la  grossesse,  il  cesse  d'être  tranchant  pour  devenir  plus 
arrondi  et  qu'à  son  niveau,  surtout  en  dehors,  on  voit  des  tractus  cellulo- 
fibreux,  abondants  et  solides,  qui  se  portent  du  derme  vers  le  fascia  super- 
ficialis  rétro-mammaire  (Velpeau,  Lannelongue). 

V.  Histologie.  —  La  glande  mammaire  est  une  glande  en  grappe  composée, 
qu'on  rapproche  d'habitude  des  glandes  sébacées,  bien  que,  par  certains  carac- 
tères de  structure,  d'activité,  de  développement  et  d'anatomie  comparée,  elle 
ressemble  davantage  aux  glandes  sudorifères  (Gegenbaur,  Benda,  Renaut, 
Unger,  Eggeling). 

Elle  se  compose,  suivant  les  auteurs,  d'un  nombre  variable  (8-24)  de  lobes 
principaux,  subdivisés  en  lobes  secondaires,  tertiaires,  et  enfin  en  lobules  et 
en  acini.  Les  canalicules  excréteurs  des  acini  se  réunissent,  donnant  naissance 
successivement  à  des  troncs  de  plus  en  plus  gros  qui,  en  définitive,  forment  les 
canaux  galactophores  ou  canaux  excréteurs  lobaires,  en  nombre  égal  à  celui 
des  lobes.  Suivis,  en  sens  inverse,  du  mamelon  où  ils  débouchent  vers  le  pa- 
renchyme glandulaire,  ces  conduits  se  ramifient,  la  plupart  selon  le  mode 
dichotomique,  en  se  portant  dans  toutes  les  directions,  de  telle  sorte  que  leur 
faisceau  forme,  pour  ainsi  dire,  le  centre  d'une  étoile,  dont  les  lobes  représen- 
teraient la  périphérie.  Tel  est  l'élément  glandulaire,  le  parenchyme  mam- 
maire proprement  dit,  constituant  l'une  des  parties  du  corps  mammaire. 
L'autre  partie,  c'est  l'élément  conjonctif,  le  stroma,  qui  s'insinue  entre  les  lobes, 
les  lobules,  les  acini,  les  conduits  excréteurs.  Or,  si  l'on  songe  que  la  glande 
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mammaire  ne  sécrète  que  d'une  façon  temporaire,  qu'elle  se  développe  seule 
ment  pendant  la  grossesse  et  la  lactation  pour  régresser  ensuite,  on  comprend 
que,  suivant  les  moments  où  on  l'envisage,  il  doit  exister  non  seulement  des 
différences  de  structure,  mais  aussi  des  variations  dans  l'agencement  et  la 
proportion  de  l'élément  glandulaire  et  de  l'élément  fibreux,  autrement  dit  des 
variations  de  texture,  .l'envisagerai  d'abord  la  texture,  dont  certains  points 
peuvent  élre  reconnus  déjà  à  l'œil  nu  et  à  la  loupe,  mais  deviennent  bien  plus 
évidents  sous  le  microscope. 

A.  Texture.  —  1"  La  glande  virginale  représente  une  masse  compacte  qui 
n'est  pas  nettement  séparée  en  lobes.  Elle  est  essentiellement  constituée"  par  du 
tissu  conjonctif  condensé,  presque  homogène,  qui  se  continue  à  la  périphérie 
avec  les  lamelles,  qui  traversent  la  couche  graisseuse  périmammaire.  Dans  ce 
tissu  conjonctif  sont  renfermés  de  nombreux  canalicules  excréteurs',  mais  les 
lobules  eux-mêmes,  un  peu  plus  développés  à  la  périphérie  qu'au  centre  (Langer), 
sont,  d'une  façon  générale,  peu  abondants,  rudimentaires ;  les  acini,  ayant 
40-00  [x  (von  Brunn),  paraissent  de  simples  culs-de-sac  ovoïdes,  appendus  à 
l'extrémité    de    leurs    conduits  excréteurs 
(Curtis).  Quelques  auteurs,  ainsi  Cadiat,  pré- 
tendent mêmeque,  chez  la  jeune  fille  pubère, 
il  n'existe  pas  encore  de  vrais  éléments  glan- 
dulaires, mais  de  simples  bourgeons  épithé- 
liaux  pleins,  comme  chez  le  fœtus. 

2"  Chez  la  femme  enceinte  et  pendant  la  lac- 
tation (surtout  au  début),  l'élément  glandu- 
laire se  développe  d'une  façon  surprenante, 
refoulant  de  toutes  parts  l'élément  fibreux. 

a)  Le  STROMA  est  réduit  à  de  simples  cloisons 
interlobaires  et  interlobulaires,  dont  il  est  plus 
difficile  de  reconnaître  la  continuation  avec  le 
tissu  conjonctif  périmammaire.  De  toutes 
parts,  la  graisse  se  retire.  Il  semble  qu'alors 
la  glande  se  laisse  mieux  séparer  des  parties 
qui    l'entourent    et   qu'elle    soit   comprise    dans    une  véritable  enveloppe. 

h)  Les  lobes  se  dessinent  avec  la  plus  grande  netteté;  on  reconnaît  que 
chacun  d'eux  forme  une  glande  isolée,  absolument  indépendante,  n'ayant 
aucune  communication  avec  ses  voisines.  Ils  présentent  une  forme  allongée,  à 
base  ou  grosse  extrémité  externe,  à  pédicule  ou  à  petite  extrémité  en  rapport 
avec  la  base  du  mamelon.  On  dislingue  facilement  la  division  en  lobes  secon- 
daires et  en  lobules  el.  au  boni  des  derniers  canalicules  excréteurs,  ne  sont  plus 
appendus  de  simples  culs-de-sac,  niais  de  véritables  tubes  ramifiés  de  80  à 
100  tx  et  même  davantage  (von  Brunn)^  Chaque  acinus  virginal  parait  devenir 
le  centre  de  formation  d'un  groupe  d'acini.  Les  grains  glandulaires  sont  tassés 
les  uns  contre  les  autres  (fig.  422),  presque  juxtaposés,  sans  cloison  intermé- 
diaire. Ces  transformations  débutent  à  la  périphérie,  pour  gagner  progres- 
sivement le  centre  du  parenchyme;  elles  occupent  également  les  crêtes  fibro- 
glandulaires.  Il  ne  faudrait  pas  voir  dans  ces  modifications  une  simple 
hypertrophie  des  acini,  des  lobules,  des  canalicules  préexistants;  il  s'agit  d'une 


Fie  422.  —  Canalicules  excréteurs 
et  vésicules  glandulaires  de  la 
mamelle  distendus  (préparation 
par  corrosion)  (Middendorp). 
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véritable  hyperplasie,  avec  multiplication  du  nombre  de  toutes  ces  parties.  Par 
le  même  processus  que  cbez  le  fœtus,  il  se  développe  une  foule  de  bourgeons 
latéraux,  qui  se  portent  dans  tous  sens,  émanant  non  seulement  des  culs-de-sac 
sécréteurs,  mais  aussi  des  canalicules  excréteurs.  Les  gros  canaux  lactifères 
eux-mêmes  poussent  des  diverticules  (Gegenbaur).  Toutefois,  suivant  Hyrtl,  il 
persiste  toujours,  même  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  quelques  conduits 
borgnes,  dépourvus  d'alvéoles  terminaux. 

c)  Le  système  des  canaux  EXCRÉTEuns  devient  facile  à  étudier  par  des  injec- 
tions un  peu  pénétrantes,  poussées  par  les  pores  galactophores  ou  sur  des 

6  pièces  par  corro- 

sion (fig.  423).  Les 
conduits  acineux. 
lobulaires,  etc.,  ne 
présentent  rien  de 
particulier,  en  de- 
hors de  couduivs 
assez  fréquentes 
qu'on  note  sur  les 
canalicules  secon- 
daires et  tertiaires 
(Duret),  de  leur 
trajet  extrêmement 
tortueux  et  de  leurs 
contours  un  peu 
irréguliers. 

Il  n'en  est  pas  de 
même  des  tubes 
excréteurs  des  lo- 
bes, désignés  sous 
le  nom  de  ca- 
naux galactophores  ou  conduits  lactifères.  Ils  présentent  à  étudier  leur  : 
Nombre.  —  Il  est  égal  à  celui  des  lobes  principaux  ou,  pour  mieux  dire,  le 
nombre  des  pores  galactophores  est  égal  à  celui  de  ces  lobes.  Il  arrive  en  effet 
quelquefois  (Hyrtl)  qu'un  des  lobes  ait  deux  canaux  qui,  près  de  la  base  du 
mamelon,  se  réunissent  en  un  seul.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  nombre  des  lobes 
était  diversement  apprécié  par  les  auteurs.  En  me  basant  sur  la  quantité  des 
canaux  galactophores,  plus  facile  à  évaluer,  je  crois  (recherches  personnelles 
sur  12  mamelles),  que  ce  nombre  ne  doit  point  être  inférieur  à  8  ni  supé- 
rieur à  15. 

Trajet.  —  A  leur  sortie  des  lobes,  les  conduits  lactifères  suivent  une  direc- 
tion variable,  de  façon  à  venir  tous  cqnverger  vers  la  base  du  mamelon  et  à 
se  rassembler  en  un  faisceau  conoïde,  qui  forme  l'axe  de  celui-ci.  Cependant 
ils  ne  sont  pas  exactement  rectilignes.  Au  niveau  des  points  où  ils  reçoivent 
les  canaux  secondaires,  ils  décrivent  des  coudures  assez  brusques  et  présen- 
tent de  petits  renflements  (Duret).  Quand  ils  deviennent  libres,  ils  s'enchevê- 
trent, se  superposent  d'une  façon  irrégulière,  se  croisent  sous  des  angles  varia- 
bles. Enfin,  ils  sont  droits,  presque  parallèles,  lorsqu'ils  atteignent  la  partie 


Fio.  423.  —  Mamelle  d'une  femme  en  lactation  avec  un  lobe  injecté 
en  place  (préparation  par  corrosion)  (Middendorp). 

Le  tronc  principal  du  lobe,  formé  par  l'union  de  plusieurs  canaux  c,  se  rétrécit 
notablement  en  b,  quand  il  monte  dans  la  papille  et  reçoit  un  vaisseau  aberrant 
(v.  ab). 
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moyenne  du  mamelon,  à  la  pointe  duquel  ils  s'ouvrent  chacun  par  un  orifice 
spécial. 

Anastomoses.  —  Nuck  et  Verheyen  pensaient  à  tort  qu'à  la  hase  du  ma- 
melon, tous  les  conduits  lactifères  étaient  réunis  par  une  branche  anastomo- 
tique  circulaire.  Les  anastomoses  ont  été  admises  plus  récemment  par  Dubois, 
Luschka,  Beaunis  et  Bouchard,  sans  demie  induits  en  erreur  par  les  entre- 
croisements que  je  viens  de  signaler.  //  n'y  a  absolument  aucune  anastomosa 
entre  les  canaux  galactophores. 

Calibre.  —  Il  est  loin  d'être  uniforme.  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont 
déjà  facilement  visibles  à  l'œil  nu,  d'un  diamètre  de  2  à  3  millimètres  ;  arrivés 
au-dessous  de  la  base  du  mamelon,  ils  se  dilatent  en  renflements  de  4  à  9  mil- 
limètres de  diamètre,  appelés  sinus  (fig.  423),  ampoules,  réservoirs,  très 
apparents  quand  ils  sont  distendus  ;  au  delà  îles  sinus,  le  calibre  se  rétrécit,  de 
telle  sorte  qu'il  ne  dépasse  pas  2  mm.  1/2  dans  le  mamelon  et  I  millimètre  au 
niveau  de  l'embouchure.  Mais  celle-ci  esl  très  dilatable. 

Les  sinus  sont  décrits  par  la  plupart  îles  auteurs  comme  des  dilatations  assez  brusques; 
cependant,  pour  Middendorp,  qui  a  réussi  de  très  belles  injections,  ils  ne  sont  pas  toujours 
nettement  marqués  et  consistent  plus  souvent  en  une  ectasie  allongée,  circonférentielle  ou 
latérale,  du  conduit. 

Rapports.  —  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont  recouverts  par  de  petits 
lobules,  qui  s'ouvrent  dans  leur  intérieur.  Puis  ils  traversent  le  muscle  sous- 
auréolaire.  Dans  le  mamelon,  ils  sont  séparés  par  les  libres  lisses  sagit- 
tales de  celui-ci  et  traversent  les  mailles  du  réseau  que  forment  les  fibres 
frontales  (voy.  p.  07*3).  Enfin,  les  pores  lactifères  s'ouvrent  dans  les  sillons 
interpapillaires,  entre  les  glandes  sébacées  qui  les  entourent  (Sappey). 

Configuration  intérieure.  —  Des  canaux  galactophores  n'ont  pas  de  val- 
vules. Leur  face  interne  présente  des  [dis  longitudinaux,  qui  s'effacent  par  la 
distension;  il  en  résulte  que,  sur  une  coupe  transversale,  ils  offrent  un  aspect 
étoilé  (Henle). 

Canaux  galactophores  accessoires.  —  Décrits  par  Sappey,  ils  seraient,  pour 
cet  auteur,  de  deux  ordres  :  les  uns  ne  sont  que  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  auréolaires  (voy.  p.  G7(i);  les  autres  seraient  formés  par  une  simple 
division  qui  se  détache  d'un  conduit  principal.  Sappey  figure  l'un  de  ces  ca- 
naux, muni  sur  son  trajet  de  deux  dilatations  fusiformes,  flanqué  de  plusieurs 
petits  lobules  glandulaires  et  débouchant  dans  le  canal  excréteur  d'une  glande 
sébacée.  Ces  canaux  de  la  seconde  variété  ne  sont,  ajoute  Sappey,  en  général 
pas  traversés  par  le  lait,  «  qui  trouve  dans  le  canal  principal  une  voie  d'écou- 
lement plus  facile  ». 

3"  Quand  la  glande  cesse  de  fonctionnel',  les  canaux  galactophores  reviennent 
à  l'état  virginal  ;  ils  diminuent  de  longueur  et  de  calibre,  mais  conservent, 
pour  toujours,  un  léger  renflement  ampullaire  cl  des  coudures  plus  ou  moins 
marquées;  le  tissu  cellulo-adipeux  réparait  entre  les  lobules  et  efface  les  limites 
de  la  substance  glandulaire,  d'autant  mieux  qu'il  présente  alors  . une  coloration 
assez  analogue  à  celle-ci.  Néanmoins,  en  y  regardant  bien,  ou  voit  que  la 
glande  qui  a  travaillé  ne  régresse  plus  que  d'une  façon  imparfaite;  la  lobu- 
lation  reste  indiquée,  les  canalicules  excréteurs  sont  plus  larges,  les  vésicules 
glandulaires  persistent  nombreuses  (Merkel).  S'il  survient  une  autre  grossesse, 
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la  glande  parcourt  à  nouveau  l'évolution  que  je  viens  de  signaler.  Mais,  sui- 
vant Langer,  ce  ne  sont  plus  les  mêmes  acini  qui  se  développent;  ceux  qui  ont 
servi  une  première  fois  ne  serviront  plus  une  deuxième.  Duret  fait  jouer,  dans 
ce  processus,  un  certain  rôle  aux  coudes  des  canaux  galactophores.  «  Chacun 
d'entre  eux,  dit-il,  représente  un  nœud  de  végétations  qui  donnera  naissance  à 
un  tube  secondaire,  à  l'extrémité  duquel  apparaîtront  ensuite  les  canalicules 
primitifs  et  les  acini.  » 

4"  Dans  la  glands  sénile,  l'atrophie  porte  à  la  fois  sur  le  stroma,  qui  prend 
un  aspect  fibroïde,  et  sur  l'élément  glandulaire,  dont  on  ne  voit  persister  que 
quelques  canalicules,  remplis  de  fines  granulations  graisseuses,  de  cristaux 
de  cholestérine  (Henle),  et  aussi,  d'après  Bruch,  d'une  minime  quantité  de 
lait  qu'il  est  impossible  de  faire  sortir  par  expression.  —  Suivant  Cruveilhier, 
les  canaux  galactophores  sont  parfois  distendus  par  un  mucus  noirâtre  et  géla- 
tineux. 

B.  Structure.  — J'envisagerai  successivement  la  structure  des  acini,  celle  des 
canaux  excréteurs  et  celle  du  stroma.  J'adopterai  l'ordre  que  j'ai  suivi  pour  la 
texture.  Mais  ici  un  paragraphe  nouveau  doit  être  ouvert.  Il  convient,  en  effet, 
d'étudier  séparément  la  glande  pendant  la  grossesse  et  au  début  de  la  lactation, 
car,  à  ces  deux  périodes,  Fépitkélium  parait  présenter  d'intéressantes  différences. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l'histologie  fuie  de  la  glande  mammaire  n'est  pas  encore 
lixée  d'une  façon  définitive  et  que  la  plupart  des  recherches  ont  porté  non  sur  la  femme, 
mais  sur  la  chatte,  la  vache,  la  chienne,  la  lapine. 

1°  Glande  virginale  ou  à  l'état  de  repos.  —  a)  L'acinus  comprend  de  dehors 
en  dedans  : 

a)  Une  membrane  basale  ou  vitrée  (Moullin),  mince,  amorphe,  hyaline, 
difficile  à  voir,  se  colorant,  d'après  Coyne,  en  jaune  orangé  parle  picrocarniin. 
Cette  vitrée  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs.  Sticker  toutefois,  dans  un 
travail  récent,  conteste  son  existence  et  la  dit  représentée  par  les  lamelles  des 
cellules  étoilées  (Fliïgelzellen  de  Waldeyer),  qu'on  trouve  dans  le  stroma  inter- 
lobulaire. 

[4)  Une  couche  de  cellules  étoilées,  aplaties,  fusiformes,  anastomosées.  Ces 
cellules  ont  beaucoup  intrigué  la  sagacité  des  observateurs.  Langer  les  consi- 
dérait comme  une  formation  de  tissu  réticulé,  de  Sinéty  comme  un  endothélium 
sous-épi thélial  incomplet.  On  admet  actuellement  que  ce  sont  des  cellule* 
épithéliales  contractiles,  c'est-à-dire  des  cellules  en  panier  de  Boll,  consti- 
tuant un  réseau  par  leurs  anastomoses  (Coën,  Steinhaus,  Benda,  Duclert). 
Lacroix  a  montré  que,  dans  chaque  cellule,  la  substance  présente  une  fibrillation 
délicate  et  que  le  noyau,  constamment  situé  à  la  surface  et  non  dans  le  plein 
du  réseau,  tend  à  faire  saillie  entre  le  pied  des  cellules  glandulaires.  «  Les 
paniers  de  Boll  ont  ainsi  la  position  exacte  des  cellules  myo-épithéliales  des 
sudoripares,  par  rapport  à  la  membrane  propre  et  au  revêtement  épi  thélial 
sécréteur.  Ce  sont  là  des  formations  épithéliales  homologues  au  point  de  vue 
morphologique.  »  (Renaut.) 

On  tend  à  faire  jouer  à  ces  cellules,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  celui  des  canalicules 
excréteurs  (Benda),  un  grand  rôle  dans  l'expulsion  du  lait.  Par  le  resserrement  des  mailles 
du  vaste  réseau  qu'elles  forment,  elles  peuvent  d'un  seul  coup  réduire,  dans  des  proportions 
considérables,  la  capacité  totale  des  cavités  glandulaires  (Lacroix).^ 
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y)  Une  couche  épithéliale.  Presque  tous  les  histologistes  s'accordent  à  dire 
que  l'épithélium  est  disposé  sur  une  seule  couche  de  cellules  cylindriques  un 
peu  aplaties  (Coyne,  Nagel,  Duclert,  etc.)-  Leur  noyau  est  volumineux,  riche 
en  chromatine;  leur  protoplasme,  clair,  prend  difficilement  les  matières  colo- 
rantes (fig.  424,  Gel.  gland.). 

Cependant,  suivant  von  Brunn,  les  petits  acini  île  la  glande  virginale  auraient  un  épithé- 

liuni  i-  plissanl  totalement  la  lumière  et  dispose  sur  deux  couches,  l'externe  à  cellules 

cylindriques,  l'interne  ii  éléments  polyédriques.  D'après  le  même  auteur,  l'épithélium  serait 
sépare  des  cellules  de 
Boll  par  un  stratum 
particulier,  épais  de 
I  \u  qui  donne  l'im- 
pression d'une  mem- 
brane fortement  imbi- 
bée »  [halo  de  !.. lo- 
ger). Cette  membrane 
disparaîtrait  pendanl 
la  lactation. 


h).  Canaux  ex- 
créteurs. —  Il  faut 
ici  distinguer  les 
canaux  interlobu- 
laires,  qui  reçoi- 
vent les  canaux 
intralob  a  lu  ires, 
venus  d'un  même 
lobule  et  qui,  à 
leur  tour,  aboutis- 
sent aux  canaux 
collecteurs  ou  ga- 
lactophores.  On 
s'accorde  à  consi- 
dérer les  deux  pn 


Pan.  Boll 


Noy.  ccl 
conj. 


Noy.  c.el 
'Boll. 


•  Cet.  Boll. 


Cet.flland. 


Fig.  424.  —  Fragment  de  la 


de 


dande  mam- 


OUpe  d'un  lobule 

maire  de  la  chatte  (en  lactation)  ei  une  coupe  transversale  d'un 
canal  excréteur  interlobulaire,  dont  les  paniers  de  Boll  ont  été 
dégagés  (Henaut). 


ères  variétés  plutôt  comme  «les  canalicules  sécréteurs, 
mais  je  ne  connais  pas,  à  leur  sujet,  de  recherches  détaillées  ayant  porté  sur 
des  glandes  mammaires  en  repos. 

Sur  les  canaux  galactophores,  dont  la  paroi  offre  une  certaine  épaisseur,  on 
dislingue  de  dehors  en  dedans  (fig.  426)  : 

a).  Une  couche  externe,  conjonctive,  contenant  dans  sa  partie  interne  de 
nombreuses  fibres  élastiques,  disposées  parallèlement  au  grand  axe  du  canal 
et  anastomosées  en  réseau.  «  Cette  gaine  élastique  rappelle  un  peu  celle  des 
artères  »  (Renaut)  et  explique  la  grande  extensibilité  des  conduits.  Les  fibres 
musculaires,  décrites  dans  cette  couche  par  Sappey,  Ch.  Robin,  Spampani, 
sont  niées  par  Kolliker,  Henle,  Coyne,  el  presque  tous  les  liistologistes  actuels. 
Les  libres  lisses,  longitudinales  et  circulaires,  qu'on  trouve  eu  dehors  d'eux, 
appartiennent,  non  à  la  paroi  du  canal,  mais  au  muscle  mamillaire. 

P),  Une  cottc/ie  interne,  formée,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  par  une 
rangée  unique  de  cellules  épithéliales  cubiques.  Au  voisinage  du  pore  galac- 
topborc,  l'épithélium  devient  pavimenteux  stratifié  el  offre,  dans  ses  zones  les 
plus  superficielles,  un  commencement  de  stratification  (Benda). 

.  —  Y.  U 
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Suivant  Renaut  et  Lacroix,  l'épithélium  prismatique  bas  ou  cubique  repose 
toujours  sur  une  couclie  de  cellules  de  Boll,  elle-même  appliquée  à  la  surface 
interne  de  la  membrane  propre  amorphe.  Cette  couche  et  cette  membrane  se 
prolongeraient  ainsi  sans  interruption  depuis  le  fond  des  culs-de-sac  glandu- 
laires jusque  sur  les  gros  canaux  excréteurs,  à  peu  de  distance  de  leur  termi- 
naison à  la  pointe  du  mamelon  (fig.  426). 

c).  Le  stroma,  qui  est  très  développé  et  très  dense  dans  la  glande  virginale, 
se  compose  de  faisceaux  conjonctifs,  mêlés  à  des  fibres  élastiques,  «  faisceaux 
qui  forment  à  la  périphérie  et  entre  les  lobes  un  réseau  à  mailles  larges,  tra- 
versé par  la  graisse  ».  Mais,  au  voisinage  et  au  contact  immédiat  des  canalicules 
excréteurs  et  des  acini,  le  stroma  se  modifie  ;  tout  en  restant  dense,  il  devient 
hyalin,  est  formé  par  du  tissu  conjonctif  jeune,  qui  renferme  de  nombreux 
noyaux  (Billroth)  et  des  cellules  migratrices  (Broesike,  Renaut).  D'après 
Billroth,  cette  disposition  est  destinée  à  favoriser  l'ampliation  des  acini  et  le 
développement  du  système  vasculaire.  quand  la  glande  entre  en  activité. 

2"  Glande  pendant  la  grossesse.  —  a).  Dans  I'acinus,  la  membrane  basale 
et  la  couche  des  cellules  de  Boll  ne  subissent  pas  de  transformation.  Les  cellules 
myo-épithéliales,  en  particulier,  persistent  avec  tous  leurs  caractères,  ainsi  que 
La  démontré  Lacroix,  dans  ses  recherches  sur  des  mamelles  de  femme  aux  deux 
derniers  mois  de  la  gestation.  Mais  l'épithélium  sécréteur  se  multiplie  par 
caryocinèse,  de  façon  à  tapisser  les  culs-de-sac  néoformés  ;  il  reste  constitué,  pour 
Renaut  et  Szabo,  par  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  basses 
(Renaut),  très  hautes  (Szabo),  tandis  que,  d'après  Kadkin  et  Benda,  il  se 
dispose  en  plusieurs  couches.  Quoi  qu'il  en  soit,  fait  important  sur  lequel 
s'accordent  tous  les  observateurs  (Bizzozero  et  Vassale,  Coën,  Benda,  Kadkin, 
Nagel,  Steinhaus,  Duclert,  Szabo,  Renaut,  etc.),  on  y  rencontre  de  nombreuses 
figures  de  division  mitotique,  indices  de  son  état  d'activité. 

«  Toutes  sont  des  figures  de  juxtaposition,  le  plan  de  division  étant  perpendiculaire  à 
la  paroi  propre  de  I'acinus.  Il  n'y  a  point,  au  contraire,  de  figures  de  superposition,  c'est- 
à-dire  dans  lesquelles  le  plan  de  division  soit  parallèle  à  la  membrane  propre.  Les  grains 
glandulaires  de  la  mamelle  ne  se  développent  donc  point  comme  ceux  des  glandes  sébacées, 
dont  l'épithélium  est  stratifié.  >j  (Renaut.) 

En  outre,  au  sein  du  protoplasma  encore  clair,  on  voit  apparaître,  çà  et  là, 
d'une  part,  des  granulations  graisseuses,  d'autant  plus  abondantes  qu'on 
approche  de  la  parlurition  et,  d'autre  part,  de  petites  masses  sphériques, 
hyalines  ou  boules  colloïdes  de  Duclert  et  Lacroix. 

b).  L'activité  fonctionnelle  ne  modifie  pas  la  structure  des  gros  canaux 
excréteurs.  Mais  n'agit-elle  pas  sur  la  structure  des  canalicules  intra-  et 
interlobulaires?  La  plupart  des  auteurs  les  passent  sous  silence,  ou  laissent  sous- 
entendre  qu'ils  subissent  des  changements  analogues  à  ceux  des  acini.  D'après 
les  recherches  de  Renaut  (faites  sur  une  chatte  primipare  dans  les  dernières 
semaines  de  la  gestation),  «  le  conduit  intra-lobulaire  se  distingue  essentiellement 
du  cul-de-sac  sécréteur  :  1°  par  sa  membrane  propre,  beaucoup  plus  épaisse,  à 
contour  plus  net;  à  la  face  interne  de  cette  membrane  repose  une  couche  serrée 
de  cellules  en  panier,  dont  les  noyaux,  très  fortement  colorés  par  le  carmin  et 
l'hématoxyline,  dessinent  comme  un  rang  de  perles  à  la  face  profonde  de  l'épi- 
thélium. 2"  L'épithélium  est  formé  par  des  cellules  prismatiques  hautes,  presque 
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cylindriques,  absolument  différentes  des  cellules  galactogènes  liasses  des  culs-de- 
sac  sécréteurs.  Les  noyaux  de  ces  cellules,  très  volumineux,  remplissent  presque 
toute  la  cellule,  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  la  paroi.  En  dehors  du 
noyau,  le  protoplasma  est  absolument  clair.  77  ne  renferme  jamais  de  granu- 
la  tions  graisseuses . 

Dans  les  canaux  intra-lobulaires  dont  la  lumière  est  festonnée  à  la  coupe, 
comme  celle  des  gros  conduits,  on  rencontre,  pour  Renaut,  un  épithélium 
prismatique  bas.  un  réseau  de  Boll  serré  et  régulier,  enfin  une  membrane 
basa  le. 

c).  Le  stroma  ne  forme  plus  que  de  très  fines  cloisons  inter-lobulaires  et 
inter-acineuses;  il  est  même,  en  beaucoup  de  points,  tellement  réduit  que  les 
acini,  tassés  les  uns  contre  les  autres,  se  louchent  pour  ainsi  dire.  Cependant 
(de  Sinéty)  au  microscope,  on  reconnaît  encore,  autour  de  la  membrane  ha- 
sale,   l'existence  de 

deux   zones;  l'i  

interne,  formée  d'un 
tissu  conjonctif  lâ- 
che, riche  en  élé- 
ments cellulaires  et 
en  capillaires  san- 
guins ;  l'autre  ex- 
terne, composée  de 
fibres  conjonctives 
et  élastiques.  Win- 
kler  y  décrit,  chez  la 
lapine,  des  fibres 
lisses  que  personne 
n'a  retrouvées. 


Cel.  conj. 
plat. 


Noy.  cel.Bol. 


Tis.  conj. 
inl.  m'.' 


Epit.  gland. 


C'est  ii  ce  moment, 
c'est-à-dire  à  la  lin  de 
la  grossesse,  etjusqu'au 
5e  jour  (Pfeiffer)  après 
l'accouchement,  que  se 
fail  la  sÉcrstion  cl  un  liquide, 


Can.  excrét. 


■Ep.  cyl. 


■Pan.de  Boll. 


Fui.  4n.">.  —  Coupe  de  la  glande  mammaire  en  lactation 
de  la  chatte  (Renaut). 


Srement  laxatif  pour  le  nouveau-né. 


el  « 1 1 1 ■  constitue  le 

'•illustrant.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici.  je  me  contente 
de  rappeler  que  c'est  un  liquide  visqueux,  tachant  le  linge.  Il  diffère  du  lait  par  sa  plus 
grande  densité,  par  la  grande  quantité  d'albumine  coagulable,  par  la  faible  proportion  de 
caséine  et  surtout  de  graisse  qu'il  renferme.  <>n  n'est  pas  d'accord  sur  le  sucre  et  les  sel> 
minéraux;  cependant  les  analyses  1rs  plus  récentes  (Munk)  semblent  indiquer  que  le 
colostrum  contient  moins  de  sucre  et  plus  de  sels  que  le  lait.  On  y  trouve  quelques  glo- 
bules analogues  à  ceux  du  lait,  mais  surtout  des  corpuscules,  qui  se  réunissent  en  amas 
mûriformes  et  en  traînées,  el  lui  donnent  sa  couleur  jaunâtre.  Ce  sont  les  corpuscules 
granuleux,  découverts  par  Donne,  ou  corpuscules  du  colostrum.  Ils  sont  arrondis  ou  irré- 
guliers, sont  animés  de  mouvements  browniens  el  renferment  souvent  un  noyau.  Leur 
contenu  granuleux  est  en  partie  jncolore,  en  partie  teinte  en  jaune  brunâtre  (Truman). 

Comment  se  forment  ces  corpuscules  de  D  '?  It  immenl  on  a  voulu  les  assimiler  à 

des  cellules  migratrices  qui,  traversanl  la  paroi  de  l'acinus,  se  chargent  de  granulations 
particulières  (YVinkler,  Rauber,  Cohn)  ou  prennent  et  transforment  lesglohules  du  lait  (Czerny, 
Benda).  Mais  on  en  revient  à  l'opinion  ancienne,  à  celle  d'une  fonte  cellulaire.  La  sécrétion 
ilu  colostrum  est,  comme  celle  du  sébum,  une  sécrétion  holocrine,  et  les  corpuscules  parti- 
culiers qu'il  renferme  ne  seraient  que  des  cellules  épitheliales  dégénérées  et  expulsées 
(Heidenhain,  de  Sinéty,  Buchholz,  etc.).  Cette  théorie  est  défendue  par  presque  tous  les 
physiologistes;  aussi  décrit-on  aux  corpuscules  du  colostrum  non  seulement  noyau  el  proto- 
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plasma,  mais  aussi  une  membrane  d'enveloppe  homogène,  hyaline,  se  gonflant  par  l'acide 
acétique  (Munk).  Je  dois  dire,  cependant  que  Duclert,  Lacroix  et  Renaut  ne  partagent  pas 
cette  opinion.  Suivant  eux,  les  corpuscules  du  colostrum  ne  sont  nullement  des  corps 
cellulaires;  ils  n'ont  ni  membrane  d'enveloppe  ni  véritable  noyau;  ce  ne  sont  que  des 
agminations  de  boules  colloïdes,  rejetées  par  l'élément  sécréteur,  et  ces  boules  englobent 
des  granulations  graisseuses  ou  subissent  elles-mêmes  la  dégénérescence  graisseuse  partielle. 

Ajoutons  que  la  sécrétion  du  colostrum  n'est  pas  exclusivement  liée  à  la  grossesse;  on 
peut  l'observer  dans  les  affections  des  organes  génitaux  internes,  spécialement  dans  cer- 
taines métrites.  D'autre  part,  elle  peut  continuer  à  se  l'aire  longtemps  encore  après  "le 
sevrage.  Enfin,  si  la  femme  n'allaite  pas,  les  corpuscules  de  Donné  peuvent  être  constates 
aussi  longtemps  que  dure  l'activité  de  la  glande  mammaire. 

3°  Glande  en  lactation.  —  Les  seules  modifications  qu'il  importe  de  men- 
tionner ici  portent  sur  les  acini  glandulaires.  La  membrane  basale  ne  change 

pas.  Le  réseau  des  cellules  de 
Boll,  d'après  Benda  et  Nagel, 
cesse  d'être  continu  et  même, 
pour  Steinhaus,  ces  éléments 
disparaissent  d'une  façon  com- 
plète. Cependant  Renaut  et  La- 
croix affirment  qu'ils  persistent 
avec  tous  leurs  caractères  (fig.  1 80 
et  187).  L'épithélium  cylindrique 
(Benda.  Steinhaus),  cubique  (Mi- 
chaelis),  prismatique  surbaissé 
(Renaut)  ne  forme  plus  qu'une 
seule  couche.  A  partir  du  moment 
où  la  glande  entre  réellement  en 
activité  et  commence  à  sécréter 
le  lait,  c'est-à-dire  à  partir  du 
troisième  au  cinquième  jour  après 
l'accouchement,  il  n'y  a  plus, 
suivant  Nissen,  van  Tussenbroek, 
Mori,  Szabo,  Unger,  Sticker,  Mi- 
chàelis,  de  multiplication  cellu- 
laire et  on  ne  trouve  plus  nulle 
part  de  figures  de  division  mitotique.  Pour  Renaut,  au  contraire,  on  rencontre 
encore  dans  les  cellules  actives  de  ces  figures;  «  mais  jamais  la  division 
nucléaire  ne  s'accompagne  d'une  scission  en  travers  du  protoplasma.  Après 
elle,  on  a  simplement  une  cellule  renfermant  deux  noyaux  superposés  ». 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cellules  entrent  toutes  simultanément 
en  activité.  Il  en  est  qui  travaillent  pendant  que  d'autres  se  reposent.  Ben 
résulte  qu'elles  présentent  des  aspects  différents.  Mais,  à  ce  point  de  vue, 
l'accord  n'est  pas  fait  entre  les  divers  observateurs. 

Ainsi  Nagel,  auquel  j'emprunte  ces  lignes,  écrit  que,  suivant  Parlsch,  Jakowski,  les 
cellules  sont  aplaties,  comme  comprimées,  quand  le  lait  distend  le  cul-de-sac;  elles  sont^ 
au  contraire,  hautes  et  cylindriques  dans  l'acinus  vide.  Les  noyaux,  pour  Benda,  sont  par- 
tout à  l'état  vésiculeuxet  ne  présentent  de  phénomènes  ni  de  désagrégation  ni  de  multipli- 
cation (Nissen).  Pour  Steinhaus  et  Ottolenghi  cependant,  les  noyaux  se  remplissent 
souvent  de  gouttelettes  graisseuses  et  sont  ainsi  expulsés.  Partout,  dans  le  protoplasma,  on 
trouve  de  semblables  gouttelettes.  Selon  Steinhaus  et  Unger,  le  protoplasma  se  remplit  de 
granulations  fuchsinophiles,  qui  représentent  sans  doute,  en  partie  du  moins,  les  premiers 


Ep.  cylindrique 

WL—  Çcl.  eonj.  plate 
Mern.br.  propr. 

Br--  Lumière 


Noy.  des  cellules 
en  panier 


Fio.  420.  —  Coupe  un  peu  oblique  d'un  gros  canal 
galactophore  de  la  chatte  au  voisinage  du  ma- 
melon. (Renaut.) 
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stades  (le  la  formation  des  rondelettes  ail i penses.  Les  cellules  sonl  toujours,  du  côté  de 
la  lumière  cle  l'acinus,  nettement  limitées,  n'offranl  ni  bosselures  ni  dentelures  (Benda, 
Nagel). 

Au  contraire,  d'après  Renaut,  «  dans  les  alvéoles  a  l'étal  cle  repos  relatif,  toutes  les  cel- 
lules épithéliales,  prismatiques  basses,  sont  d'égale  hauteur.  La  lumière  glandulaire  esl 
limitée  par  une  ligne  continue.  Le  protoplasma  des  cellules  est  d'apparence  prenne  ou 
spongieuse,  comme  celui  des  cellules  glandulaires  séreuses.  Au  voisinage  du  pôle  libre,  il 

renferi  le  Unes  granulations  graisseuses  que  l'acide  osmique  teinte  en  noir  foncé.  Les 

noyaux  sont  ovoïdes,  aplatis  parallèlement  à  la  membrane  propre.  Dans  d'autres  alvéoles 
où  la  sécrétion  du  lail  commence  a  devenir  active,  les  cellules  sont  devenues  hautes,  tur- 
gides.  Leur  pôle  superficiel  se  renfle,  et  la  lumière  glandulaire  prend  par  suite  un  contour 
festonne.  La  turgescence  des  cellules  lient  a  ce  qu'au  sein  du  protoplasma  voisin  du  bord 
libre,  le  nombre  des  globules  graisseux  est  devenu  bien  plus  considérable  et  que  leur 
volume  s'est  accru.  Dans  ces  cellules,  on  trouve  deux  noyaux  formes  par  division.  Celui 
situé  prés  de  la  lumière,  dans  la  pariie  turgide  de  la  cellule,  subit  fréquemment  la  dégé- 
nération par  fermentation  ou  par  stéalose;  il  est  éliminé  a  iment  de  l'expulsion  des 

globules  graisseux,  Enfin,  H  est  des  alvéoles  dont  la  lumière  ne  renferme  presque  plus  de 
lait.  Les  cellules  glandulaires  ont  pris  d'énormes  proportions;  elles  sont  turgides  au  maxi- 
mum, bourrées  dans  leur  portion  libre,  renflée  en  tête,  île  globules  graisseux,  nombreux  el 
extrêmement  volumineux.  Ces  alvéoles  représentent,  dans  les  phases  de  la  sécrétion,  le 
stade  précédant  immédiatement  le  phénomène  de  l'extraction  exocellulaire  :  c'est-à-dire  le 
passage  des  globules  du  lait,  arrivés  a  maturité,  de  la  cellule  dans  la  lumière  de  l'acinus.  » 
(Renaut.) 

A  partir  du  moment  ou  la  glande  entre  en  pleine  activité,  elle  produil  le  lait.  Se  rénvoié 
aux  traites  de  physiologie  pour  tout  ce  qui  concerne  les  caractères  du  lait.  Mais  je  veux 
m'arrèter  un  instant  aux  phénomènes  anatomiques,  encore  très  discutés,  de  la  sécrétion 
lactée.  Qu'il  s'agisse  bien  réellement  d'une  sécrétion,  la  chose  est  incontestable;  la  caséine, 
la  lactose,  les  graisses,  sont  des  produits  dont  les  uns  manquent  dans  le  sang,  donl  les 
autres  n'y  existent  qu'en  proportion  infinitésimale.  Le  plasma  du  lait  a  également  une 
composition  différente  de  celle  du  plasma  sanguin.  Enfin  il  tient  en  suspension  de  petites 
sphères  réfringentes,  de  I  à  5  p.;  ce  sont  les  globules  du  lait,  en  quantité  considérable, 
puisque  Bouchut  en  a  compté  plus  d'un  million  par  millimètre  cube  de  bon  lait  de  femme. 
C'est  sur  l'origine  de  ces  gouttelettes  graisseuses  que  portent  la  plupart  des  discussions. 

On  ne  saurait  plus  accepter  de  nos  jours,  malgré  KOlliker,  Kolessnikow,  Coën,  que  la 
sécrétion  soit  proprement  une  sécrétion  holocrine,  que  la  cellule  tout  entière,  tombée,  en 
déliquium,  produise  le  liquide  secrète,  (tu  n'admet  pas  davantage,  avec  Rauber,  que  les 
globules  du  lait  ne  sont  que  des  cellules  lymphatiques  subissant  la  transformation  grais- 
seuse, .l'ai  dit  que,  pendant  la  lactation,  beaucoup  d'observateurs  contestaient  toute  caryo- 
cinèse.  D'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  N'agel,  il  est  difficile  de  croire  que  les  glo- 
bules du  lait,  dont  le  nombre  élimine  chaque  jour  est  énorme,  puissent  provenir  d'une 
fonte  cellulaire,  puisque  les  éléments  sécréteurs  sont  disposes  sur  une  seule  couche  el  ne 
sont  point,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  cellules  sébacées,  incessamment  rem- 
placées par  des  éléments  nouveaux. 

Aussi  la  théorie  de  la  sécrétion  mérocrine  rallie-t-elle  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Mais,  tandis  que  Schmid,  Heidenhain,  Langer.  Frommel,  Partsch,  Reininghaus,  prétendent 
que  les  gouttelettes  graisseuses,  élaborées  par  le  protoplasma,  s'accumulent,  avant  d'être 
expulsées,  dans  la  partie  centrale  de  la  cellule  qu'elles  soulèvent,  Steinhaus,  Benda,  etc.. 
soutiennent  qu'elles  sont  toujours  uniformément  réparties  dans  le  corps  cellulaire  cl  qu'à 
aucun  moment,  un  n'observe  l'étranglement  de  celui-ci  signalé  par  Heidenhain.  Elles  s'éli- 
minent sous  tonne  de  «  petites  granulations  protoplasmiques  ». 

.l'ai  dit  eu  outre  que,  d'après  Nissen,  Duclert,  Jakowski,  Steinhaus,  Renaut.  Laguesse, 
ou  voit  souvent  deux  noyaux  dans  la  même  cellule.  Le  plus  superficiel  serait  parfois  ou 
constamment  éliminé  et.  par  des  transformations,  serait  «  l'origine  de  la  nucléine  qui,  se 
combinant  avec  l'albumine  de  la  sécrétion  séreuse,  formerait  ainsi  la  nucléo-albumine  ou 
caséine  du  lait  ».  Pour  Benda,  au  contraire,  la  nucléine  esl  un  produit  de  destruction  des 
leucocytes.  Mori  admet  aussi  que  les  noyaux  chromatophiles  de  Nissen  résultent  de  la 
désagrégation  des  cellules  migratrices.  D'après  Schwalbe,  Béchamp,  la  membrane  huplo- 
gène  décrite  par  Ascherson,  admise  par  Dumas  et  Ch.  Robin,  et  qui  entoure  les  globules 
du  lail,  serait  une  enveloppe  de  caséine;  on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  ces  globules  res- 
tent indépendants  et  ne  se  fusionnent  pas.  comme  les  corpuscules  du  colostrum.  Mais, 
d'une  part,  de  Sinéty,  Kehrer  nient  énergiquement  l'existence  d'une  telle  enveloppe; 
d'autre  part,  il  faut  sans  doute  ne  pas  généraliser  et  tenir  compte  de  la  variété  de  lait 
sur  laquelle  portent  les  recherches  histo-ehimiques  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
caséine  du  lait  de  vache  et  celle  du  lait  de  femme  sont  deux  substances  chimiquement 


[RIEFFEL.] 


694 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


distinctes  :  soumises  toutes  deux  à  la  digestion  peptique,  la  première  seule  donne  de  la 
nucléine  (Wroblewski). 

On  voit  combien  le  problème  est  difficile.  De  même,  on  doit  se  demander  si  le  lait  quitte 
déjà  à  l'état  d'émulsion  la  cellule  sécrétante,  si  la  graisse  est  réellement  formée  par  elle 
ou  ne  fait  que  la  traverser,  etc.  Autant  de  questions  qui  attendent  leur  solution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  s'appuyant  d'une  part  sur  ce  fait  que  les  cellules  ne  deviennent  pas 
caduques  pour  passer  ensuite  dans  la  sécrétion,  tenant  compte  d'autre  part  de  cette  parti- 
cularité que  «  certaines  d'entre  elles  détachent  des  bourgeons  cellulaires  destinés  à  subir, 
au  sein  du  produit  déjà  sécrété,  une  dissolution  de  leurs  éléments  constitutifs,  une  sorte 
d'histolyse  »,  Renaut  considère  que  la  mamelle  est  une  glande  intermédiaire,  surtout  mé- 
rocrine  et  accessoirement  holoerine. 

4°  Glande  en  voie  de  régression.  -  L'activité  de  la  glande  mammaire  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  que  l'enfant  tète  ou  non.  Dans  le  second  cas, 
elle  s'éteint  rapidement;  dans  le  premier,  elle  peut  persister  plusieurs  mois, 
quelquefois  pendant  deux  ans.  Le  lait,  renfermé  dans  quelques  alvéoles,  se 
résorbe  sur  place;  il  en  est  de  même  pour  quelques  cellules  épithéliales  entière- 
ment remplies  de  graisse  (Renaut).  Puis  l'acinus  reprend,  jusqu'à  une  nouvelle 
grossesse,  l'aspect  que  nous  avons  décrit  chez  la  nullipare.  «  En  même  temps, 
le  tissu  conjonctif  reparaît  dans  les  intervalles  des  acini  glandulaires.  On  peut 
alors  distinguer,  entre  ceux-ci,  des  cellules  connectives,  dont  quelques-unes 
montrent  des  figures  de  division  indirecte.  Dans  les  espaces  interlobulaires, 
apparaissent,  en  même  temps,  le  long  des  vaisseaux,  de  nombreuses  vésicules 
adipeuses  »  (Renaut). 

5°  Glande  après  la  ménopause.  —  La  glande  sénile  a  été  peu  étudiée.  On 
admet,  en  général,  que  l'épithélium  des  acini,  d'abord  cylindrique  très  bas,  est 
envahi  par  la  dégénérescence  graisseuse  et  disparait.  Les  galaetophorcs,  petits 
et  rétractés  vers  le  mamelon,  sont  souvent  variqueux.  Le  stroma  se  réduit  à  un 
noyau  fibreux,  à  moins  qu"il  ne  soit  envahi  et  dissocié  parle  tissu  adipeux. 


ARTICLE  111 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LA  MAMELLE 

Les  vaisseaux  de  la  mamelle,  tant  artériels  et  veineux  que  lymphatiques,  se 
divisent  en  superficiels  et  profonds,  les  premiers  se  terminant  ou  naissant  dans 
les  téguments  et  la  couche  sous-cutanée,  les  seconds  dans  le  corps  mammaire. 
Ils  ne  forment  cependant  pas  des  systèmes  indépendants,  mais  échangent  entre 
eux  de  fréquentes  anastomoses.  Un  autre  caractère,  qui  leur  est  commun,  c'est 
leur  développement  pendant  la  période  d'activité  de  la  glande,  dont  ils  contri- 
buent, pour  leur  part,  à  augmenter  le  volume.  Non  seulement  les  vaisseaux 
primitifs  s'élargissent  et  s'hypertrophient,  mais  on  en  voit  apparaître  de  nou- 
veaux autour  des  acini  néoformés.  Aussi,  pour  en  prendre  une  connaissance 
exacte,  doit-on  choisir  de  préférence  la  mamelle  d'une  femme,  morte  pendant  la 
grossesse  ou  au  cours  de  l'allaitement.  Cette  remarque  est  surtout  utile  pour 
l'étude  du  système  lymphatique. 

Artères.  —  Les  artères  de  la  mamelle  ont  plusieurs  origines  : 

1°  La  mammaire  interne.  C'est,  pour  presque  tous  les  auteurs,  la  source 
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vasculaire  essentielle.  Celle  artère  fournit,  ainsi  qu'on  sait  (voy.  Angéiologie, 
tome  II,  p.  ~18),  une  série  de  vaisseaux,  qui  traversent  l'espace  intercostal  près 
du  sternum  et  constituent  les  artères  perforantes  antérieure*.  Parmi  celles-ci, 
les  o  premières  fournissent  à  la  mamelle,  qu'elles  abordent  par  sa  partie 
interne.  Mais  ce  sont  les  2''  et  3e  artères  perforantes  qui  sont  les  plus  impor- 
tantes. Manchot  insiste  sur  la  3e,  qui  apparaît  à  la  partie  interne  du  2°  espace 
intercostal.  «  Elle  se  porte,  dit-il,  d'abord  horizontalement  en  dehors.  Arrivée  à 
la  partie  moyenne  d'une  ligne  intermédiaire  à  son  point  d'émergence  et  au  som 
met  de  l'aisselle  ou  un  peu  en  dedans  de  cette  ligne,  elle  se  courbe  à  angle 
droit  pour  descendre  vers  le  mamelon,  en  décrivant  un  trajet  très  sinueux  ». 
Les  2e  et  3e  perforantes  peuvent,  pendant  la  lactation,  atteindre  un  diamètre 
de  2  à  3  mm.  On  a  même  vu  le  tronc  de  la  mammaire  interne,  véritable 
artère  fonctionnelle  de  la  glande,  acquérir,  à  ce  moment,  le  calibre  d'une 
radiale  (Cruveilhier,  de  Sinéty). 

2"  La  mammaire  externe  ou  thoracique  longue.  Elle  fournit  au  segment 
inféro-externe  de  la  mamelle  une  série  de  rameaux  ascendants,  qui  apparaissent 
sous  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Velpeau  et  Byrtlsont  à  peu  près  seuls 
à  prétendre  que  celle  artère  est  le  vaisseau  principal  de  l'organe.  Hyrtl  décril 
en  particulier  une  grosse  branche  se  distribuant  à  toute  la  moitié  externe  de  la 
mamelle.  Dans  quelques  cas,  on  voit  s'échapper  de  la  partie  terminale  de 
l'axillaire  un  vaisseau  surnuméraire,  artère  thoracique  superficielle  qui,  per- 
forant l'aponévrose  au-dessous  du  grand  pectoral,  se  porte  en  bas  et  on  dedans, 
pour  se  distribuer  d'une  part  à  la  mamelle,  de  l'autre  à  la  peau  des  parties 
antéro-latérales  de  la  poitrine. 

3°  La  branche  interne  de  fartère  acromio-thoracique  et  l'artère  (inconstante) 
thoracique  supérieure*  (voy.  t.  IL  p.  726).  Elles  irriguent  spécialement  le  seg- 
ment su pé ru-externe  de  la  mamelle  par  des  vaisseaux,  qui  cheminent  sur 
le  grand  pectoral  ou  traversent  d'abord  ce  muscle. 

4"  Les  2e,  3e  et  4e  intercostales  aortiques.  Les  rameaux  perforants  de  celles-ci 
abordent  la  mamelle  par  sa  face  profonde  et  présentent  un  trajet  intéressant. 
Plongeant  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  «  ils  cheminent  entre  les  lobes  princi- 
paux, donnant  des  branches  qui  se  rendenl  à  des  lobules  différents  de  lobes 
voisins  et  se  terminent  dans  le  mamelon  par  des  rameaux  qui  rampent  entre 
les  tubes  galactophores  »  (Duret).  L'artère  du  mamelon  vient  plus  spéciale- 
ment de  la  4e  intercostale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  artères  de  la  mamelle  sont  les  unes  tégumentaires,  les 
autres  glandulaires.  Elles  constituent  sur  les  -  faces,  spécialement  sur  la  face 
postérieure  de  l'organe,  un  plexus  à  larges  mailles,  puis  cheminent  dans  les 

i.  .le  ferai  remarquer  ici  qu'on  décrit  souvent  d'une  façon  peu  précise  les  premières  branches  collatérales  de 
l'artère  axillaire.  lin  dehors  de  l'artère  acromio-thoracique,  il  est  des  autours  qui  mentionnent  nue  artère  tho- 
racique postérieure  ou  «lu  petit  pectoral  (Sappey),  d'autres  qui  décrivent  uni'  artère  thoracique  supérieure  (Henlc, 
Quain) ;  d'autres  signalent  à  la  fois  comme  collatérales  de  l'axillaire  la  thoracique  postérieure  et  la  supérieure 

(Poirier);  d'autres  enfin  (Testut),  prétcndenl  d'une  façon  erronée  que-  la  thoracique  supérieui  'est  autre  que  la 

branche  externe  de  l'acromio-thoracique.  La  vérité  est  qu'en  dehors  de  ce  dernier  tronc,  on  eu  observe  un  autre 
inconstant,  qu'on  peul  nommer  artère  thoracique  supérieure,  et  qui  nait  au-dessus  ou  au-dessous  du  tronc 
acromio-thoracique.  D'après  ce  que  j'ai  vu,  l'artère  thoracique  supérieure,  presqu  a  Sun  insertion,  se  divise  eu 
•»  branches  :  l'antérieure  passe  entre  le  grand  el  le  petit  pectoral  et  fournit  quelques  vaisseaux  à  la  mamelle; 
la  postérieure,  unique  ou  double,  passe  derrière  le  petit  pectoral,  et,  naissant  parfois  isolement  de  l'axillaire. 
fournit  les  artères  petites  thoraciques  ou  artères  du  petit  pectoral.  Ce  dernier  terme  n'est  pas  très  exact,  car  la 
plupart  des  vaisseaux  se  perdent  dans  le  grand  dentelé. 
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cloisons  interlobaires  et  interlobulaires,  pour  former,  autour  des  acini  et  des 
canaux  excréteurs,  des  réseaux  anastomosés,  peu  serrés  (Von  Brunn).  Je  rap- 
pelle que  les  artères  du  mamelon  et  de  l'auréole  sont  relativement  petites, 
exception  faite  pour  celles  qui  se  rendent  aux  papilles  dermiques. 

Capillaires.  —  D'après  Renaut,  «  ils  pénètrent  et  se  distribuent  dans  les 
intervalles  des  acini  glandulaires,  formant  aux  alvéoles  sécréteurs  un  réseau 
enveloppant.  Ils  relient  solidement  entre  eux  les  alvéoles,  de  sorte  qu'il  n'existe 
pas  d'espaces  interalvéolaires  développables,  et  que  tous  les  acini  d'un  même 
lobule  forment  une  masse  solidaire.  A  part  cette  particularité,  le  réseau  san- 
guin ressemble  considérablement  à  celui  des  glandes  en  grappe  ordinaires. 
Sur  la  glande  virginale,  on  voit  les  vaisseaux  former  autour  des  bourgeons 
d'extension  de  la  glande  des  sortes  de  croissants.  Ces  vaisseaux  sont  embryon- 
naires et  s'ordonnent  à  distance  d'abord  des  bourgeons  glandulaires  en  voie  de 
développement.  Ils  poussent  des  pointes  d'accroissement  entre  les  bourgeons 
destinés  à  devenir  des  alvéoles  sécréteurs.  Ces  pointes  d'accroissement  se 
rejoignent  ensuite,  forment  des  réseaux  enveloppants  pour  chaque  alvéole 
sécréteur  et  enfin  se  canalisent  (Langer)  ».  Selon  Sticker,  les  vaisseaux  capil- 
laires, très  gros  sur  la  glande  eu  activité  (chez  la  vache),  entourent  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

Veines.  —  1°  Les  veines  superficielles,  sous-cutanées,  bien  visibles  pendant 
la  gestation  et  l'allaitement,  sous  l'aspect  d'un  réseau  bleuâtre,  forment  sou- 
vent, à  la  périphérie  de  l'auréole,  un  cercle  anastornotique,  dit  cercle  veineux 
de  Hctller,  qui,  du  reste,  n'est  pas  constant  et  n'entoure  parfois  que  les  deux 
tiers  de  l'auréole  (Sébastian).  Dans  quelques  cas,  il  en  existe  un  second  autour 
de  la  base  du  mamelon  (Luschka).  » 

Ces  plexus  superficiels  ne  reçoivent  pas  seulement  les  veines  des  téguments, 
mais  aussi  celles  des  lobules  et  des  acini  situés  au-dessous,  qui  montent  s'y 
aboucher  perpendiculairement  (Duret).  Des  cercles  péri-mamillaire  et  péri- 
auréolaire  partent  des  troncules  radiés,  dont  la  plupart,  suivant  Luschka,  se 
terminent  dans  la  veine  jugulaire  externe  en  sautant  par-dessus  la  clavicule. 
Cependant,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  figures  de  Braune  et  de  Manchot,  on  voit 
que  les  veines  superficielles  circummammaires  se  portent  dans  toutes  les  direc- 
tions :  vers  la  jugulaire  externe,  vers  la  veine  céphalique,  vers  les  veines  latéro- 
sternales,  vers  les  veines  sous-cutanées  de  la  paroi  abdominale. 

2"  Les  veines  profondes  accompagnent,  en  général,  au  nombre  de  deux,  les 
artères  mammaires  externe  et  interne.  Les  veines  perforantes  antérieures  sont, 
presque  toujours,  bien  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  les  rameaux  arté- 
riels correspondants  (Braune).  Les  veines,  qui  se  portent  directement  en  arrière 
vers  l'espace  intercostal,  marchent  souvent  d'une  façon  indépendante,  traver- 
sant, en  plusieurs  endroits  et  isolément,  le  muscle  grand  pectoral. 

L'origine  des  veines  elles-mêmes  ne  présente  rien  de  particulier.  Elles  consti- 
tuent de  petits  plexus  autour  des  acini.  Il  faut  noter  les  réseaux  abondants 
qu'on  trouve  dans  les  papilles  de  l'auréole  et  du  mamelon. 

Lymphatiques.  —  1°  Les  lymphatiques  superficiels  (cutanés  et  sous- 
cutanés)  naissent  comme  partout  ailleurs;  le  mamelon  et  l'auréole,  dont  le 
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système  sanguin  est  relativement  peu  développé,  sont  recouverts  d'un  réseau 
très  riche  de  vaisseaux  absorbants.  Dans  l'auréole,  ils  sont  aussi  nombreux  que 
dans  la  pulpe  tics  doigts  et  dilatés  sous  forme  d'ampoules  pouvant  atteindre 
plusieurs  millimètres  (Regaud).  Ils  se  jettent  dans  les  ganglions  axillaires  et 
s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  côté  opposé  (Rieiïel).  Hyrtl 
en  mentionne  quelques-uns,  qui  se  termineraient  directement  dans  les  gan- 
glions sous-claviculaires. 

2°  Lymphatiques  glandulaires.  —  Leur  élude  n'a  pas  encore  abouti  à  des 
résultats  qu'on  puisse  considérer  connue  définitifs,  au  point  de  vue  tant  de  leur 
origine  que  de  leur  terminaison. 

a)  Modes  d'origine.  —  Il  convient  de  les  envisager  successivement  au  niveau 
des  vaisseaux  sanguins,  des  canaux  galactophores  el  «les  acini  glandulaires. 

a)  Stiles  mentionne  des  origines  'périvasculaires,  sons  forme  de  gaines  et  de 
radicules,  souvent  très  fortes,  au  point  de  recouvrir  complètement  les  artérioles 
qu'elles  accompagnen I . 

P)  Les  origines  péricanalicidaires  constituent  aussi,  pour  Stiles,  de  véri- 
tables gaines,  qui  entourent  les  conduits  excréteurs.  Regaud  les  décrit  comme 
établissant  une  anastomose  entre  les  lymphatiques  de  l'auréole  et  ceux  du 
parenchyme  glandulaire.  Ils  sonl  donc  parallèles  aux  canaux  galactophores, 
dépourvus  de  valvules  et  cheminent  dans  la  gaine  adventice,  à  distance  de  la 
membrane  basale. 

Au  sujet  de  l'origine  des  lymphatiques  au  niveau  des  cids-de-sac  glan- 
dulaires, deux  opinions  principales  sonl  en  présence.  Les  uns  tiennent  pour 
l'origine  périacineuse  :  c'est  ainsi  que,  selon  Waldeyer,  Kolessnikow,  Creighton, 
Sorgius,  les  culs-de-sae  terminaux  sont  directement  entourés  par  des  espaces 
lymphatiques.  D'autres  défendent  l'origine  périlobulaire ,  et  cette  seconde 
opinion  a  prévalu.  Coyne,  l'un  des  premiers,  a  montré  qu'on  ne  rencontre  pas, 
coin  me  dans  les  glandes  salivaires,  par  exemple,  les  éléments  glandulaires  en 
contact  direct  avec  les  lacunes  lymphatiques;  celles-ci  sont  séparées  de  ceux-là 
par  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  alvéolaire  el  par  une  zone  conjonctive  lâche. 
C'est  seulement  en  dehors  de  celle  /mie  qu'on  trouve  de  vastes  lacunes  lym- 
phatiques, plongées  dans  un  tissu  lamineux  assez  dense.  Ces  lacunes,  d'après 
Coyne,  «  sont  aplaties,  triangulaires  ou  ovalaires,  tapissées  par  un  endothélium 
très  net,  dont  les  noyaux  proéminent  de  distance  en  distance  et  ressemblent 
ainsi  à  une  rangée  de  petites  perles  ».  Langhans  conteste  les  résultats  de  Coyne 
et  n'admet  qu'un  réseau  de  canalicules  interlobulaires,  qui  n'auraient  aucune 
connexion  avec  les  lacunes.  Chauvin  décril  un  réseau  périacineux  intralobulaire. 

La  question  nie  parait  avoir  été  tranchée  par  Regaud,  en  employant  la  mé- 
thode de  Renaut  de  fixation  et  d'imprégnation  simultanées.  Ayant  injecté,  à  la 
l'ois  par  le  mamelon  el  par  la  voie  interstitielle,  une  solution  osmio-picro- 
argentique,  il  a  reconnu  que  le  système  lymphatique  de  la  glande  mammaire 
est  tout  entier  extra-lobulaire  et  (pie,  dans  les  travées  conjonctives  interlobu- 
laires, on  trouve  d'une  pari  des  espaces,  d'autre  part  des  canaux.  Les  espaces 
ou  sacs  lymphatiques  sont  très  grands,  parfois  au  point  d'entourer  partielle- 
ment plusieurs  lobules.  «  Lorsqu'ils  atteignent  un  lobule,  ils  s'appliquent  à  sa 
surface  et  recouvrent  les  acini  superficiels  comme  d'un  vernis;  mais  jamais 
on  ne  les  voit  pousser  de  prolongements  intra-lobulaires.  »  Les  canaux,  qui 
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communiquent  avec  les  sacs,  sont  également  interlobulaires,  séparés  des  élé- 
ments glandulaires  par  une  couche  conjonctive  lâche.  «  Ils  ont  la  signification 
de  grands  trajets  collecteurs,  sans  paroi  propre  différenciée  ni  valvules  :  c'est- 
à-dire  de  capillaires  lymphatiques.  »  Les  canaux  existent  également,  tout  aussi 
nombreux,  mais  plus  grêles,  sur  les  mamelles  au  repos  ou  atrophiées  par  l'âge; 
les  seuls  éléments  qui  varient,  ce  sont  les  espaces  lymphatiques,  qui  naissent  el 
s'accroissent  pendant  la  gestation. 

Il  parait  donc  démontré  d'une  façon  définitive  que  le  système  lymphatique 
de  la  glande  mammaire  est  tout  entier  extralobulaire,  que  jamais  il  ne 
pénètre  entre  les  acini  et  jamais  n'arrive  au  contact  de  la  vitrée. 

b)  Trajet  et  terminaisons.  —  L'opinion  généralement  admise  est  celle  de 
Sappey.  D'après  lui,  aucun  tronc  lymphatique  ne  se  détache  de  la  face  posté- 
rieure de  la  mamelle,  mais  tous,  sans  exception,  se  portent  de  cette  face  posté- 
rieure vers  l'antérieure.  «  Ils  convergent  des  divers  points  de  la  glande  vers 
l'auréole  et  forment,  au-dessous  de  celle-ci,  un  gros  plexus  sous-auréolaire.  » 
Deux  troncs  énormes  naissent  de  sa  périphérie,  l'un  en  dehors  du  mamelon, 
l'autre  en  dedans.  Le  premier  se  porte  transversalement  vers  l'aisselle  ;  le 
second  décrit  une  courbe  demi-circulaire,  pour  se  rendre  également  dans  les 
ganglions  axillaires.  De  la  partie  supérieure  de  la  mamelle,  on  voit  naître  ordi- 
nairement un  troisième  tronc,  et  souvent  aussi  de  sa  partie  inférieure  un  qua- 
trième. Ces  troncs,  émanés  de  la  périphérie  de  la  glande,  sont  beaucoup  moins 
considérables  que  les  précédents  et  se  réunissent  à  ceux-ci,  avant  d'atteindre  le 
creux  de  l'aisselle.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  s'étendant  de  la  mamelle  aux 
ganglions  axillaires,  sont  donc  au  nombre  de  deux  seulement,  très  rarement 
de  trois.  Ils  se  jettent  en  général  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés  du 
bord  antérieur  de  l'aisselle.  »  L'opinion  de  Sappey  est  intégralement  adoptée 
par  Cruveilhier,  Tillaux,  Richet,  Langhans,  Nagel,  Merkel,  Pierre  Delbet, 
Sorgius,  etc.  Ce  dernier  auteur  spécifie  que  les  lymphatiques,  après  s'être 
réunis  en  un  faisceau,  aboutissent  finalement  dans  un  ou  deux  ganglions  au 
maximum,  placés  sur  la  paroi  interne  de  l'aisselle,  sur  la  troisième  digitation 
du  grand  dentelé,  c'est-à-dire  sur  la  troisième  côte,  ou  un  peu  plus  bas  dans 
le  troisième  espace,  recouverts  ou  non  par  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
suivant  que  le  sujet  est  bien  ou  peu  musclé. 

Je  compléterai  cette  description  en  faisant  remarquer  :  1"  que  ces  ganglions,  placés  à 
une  nolable  distance  du  sommet  de  l'aisselle,  confinent  souvent  au  prolongement  axillaire 
de  la  glande  mammaire  (Kirmisson)  :  2"  que  le  cordon  lymphatique  principal,  longeant  le 
grand  pectoral,  contient,  en  général,  un  ou  deux  petits  ganglions  isolés,  perdus  dans  le 
tissu  de  cette  glande;  3°  que  les  vaisseaux  mammaires  peuvent,  dans  des  cas  rares,  seule- 
ment traverser  l'aisselle  pour  s'aboucher  dans  les  ganglions  sous-claviculaires,  à  la  hauteur 
du  1er  espace  intercostal  (HielTel);  4°  ou  bien,  immédiatement  avant  de  pénétrer  dans  le 
ganglion  de  Sorgius,  émettre  des  branches,  qui  vont  aux  ganglions  satellites  de  la  veine 
axillaire  (Nagel). 

J'ai  montré,  dans  ma  thèse,  que  si  les  ganglions  axillaires  sont  l'aboutissant 
essentiel  des  lymphatiques  mammaires,  ces  glandes  ne  constituent  pas  leur 
voie  de  déversement  exclusive,  que  l'opinion  de  Sappey  ne  renfermait  qu'une 
partie  de  la  vérité.  J'ai  pu  voir  quelquefois,  comme  Mascagni,  Cruikshank  et 
Poirier,  des  troncules  sur  la  face  postérieure;  comme  Henle,  des  lymphatiques 
profonds,  à  direction  non  postéro-antérieure,  mais  transversale,  se  réunissant 
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sur  le  bord  externe  de  la  glande  mammaire  aux  lymphatiques  superficiels.  II 
existe  enfin  des  vaisseaux  qui  perforent  la  paroi  thoraeique  et  se  jettent  dans 
les  ganglions  mammaires  internes.  Ce  fait,  déjà  signalé  eu  partie  par  Mas- 
cagni,  Cruikshank,  Huschke,  Ilollstein,  Hyrtl,  Henle,  est  admis  plus  récem- 
ment par  Testut,  Stiles,  Schiller  et  Syinington.  Gerota,  par  sa  méthode  d'in- 
jection, a  également  trouvé  ces  lymphatiques  perforants.  Dans  un  cas,  il  aurait 
vu  quelques  vaisseaux  mammaires  descendre  entre  les  origines  sternale  et  cos- 
tale du  grand  droit  de  l'abdomen  et  accompagner  les  vaisseaux  épigastriques. 
Ainsi,  un  cancer  du  sein  pourrait  même,  selon  Gerota,  infecter  les  ganglions 
inguinaux.  . 

Nerfs.  —  L'étude  des  nerfs  de  la  mamelle,  si  intéressante  pour  les  physio- 
logistes, a  été  surtout  l'aile,  au  point  de  vue  anatomique,  par  Eckhard,  dont  la 
description  est  généralement  reproduite.  Ils  se  divisent  en  nerfs  cérébro- 
spinaux (cutanés  et  glandulaires)  et  en  nerfs  sympathiques. 

1°  Les  nerfs  cutanés  émanent  des  filets  moyens  de  la  brandie  sus-clavi- 
culaire  du  plexus  cervical,  des  2'',  3e,  4'',  5e,  G1'  nerfs  intercostaux  et,  ajoutent 
tous  les  auteurs  (sauf  Charpy),  français  et  étrangers,  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  De  quelles  branches  peut-il  bien  s'agir?  Sans  doute  des 
nerfs  thoraciques  antérieurs  grand  et  petit,  ainsi  que  du  nerf  thoraeique  posté- 
rieur ou  nerf  du  grand  dentelé.  Pour  ma  part,  je  conteste  formellement  l'exis- 
tence de  filets  mammaires  émanés  de  ces  nerfs;  jamais  je  n'en  ai  trouvé.  — 
Eckhard,  cependant,  les  décrit;  mais  je  suis  surpris  qu'ils  ne  soient  point 
représentés  sur  les  figures  annexées  à  son  travail. 

Les  seuls  nerfs  cutanés  de  la  mamelle  viennent  donc  :  a)  de  la  branche  sus- 
claviculaire  du  plexus  cervical,  dont  le  rôle  est.  d'ailleurs  minime,  puisque  ces 
filets  ne  descendent  guère  au-dessous  de  la  2e  côte;  —  b)  des  2e  au  6''  nerfs 
intercostaux;  mais  les  filets  de  ceux-ci  ne  sont  points  isolés  et  se  détachent  des 
nerfs  glandulaires. 

2"  Les  nerfs  glandulaires  proviennent  exclusivement  des  rameaux  perfo- 
rants  antérieur  et  latéral  des  ï",  oe  cl  6e  nerfs  intercostaux.  Les  rameaux 
perforants  antérieurs  se  distribuent  à  la  partie  interne  de  la  glande,  fournis- 
sant également  des  filets  tégumentaires.  Les  rameaux  perforants  latéraux  sont 
bien  plus  importants  et  vont  spécialement  à  la  moitié  externe  de  la  mamelle. 
D'après  Eckhard,  dont  je  puis  confirmer  l'opinion,  ils  pénètrent  dans  la  glande 
par  sa  face  postérieure,  près  de  la  circonférence,  abandonnent  chemin  faisant 
des  filets  latéraux,  niais,  par  leurs  hranches  principales,  continuent  à  se  porter 
vers  la  surface,  en  côtoyant  les  canaux  galactophores  et  leurs  divisions,  au 
voisinage  desquels  ils  émettent  leurs  ramifications  terminales.  Exception  doit 
être  faite  pour  le  perforant  latéral  du  6e  nerf,  qui  se  recourbe  de  bas  en  haut, 
chemine  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  et  ne  pénètre  dans  la  glande 
qu'au  voisinage  du  mamelon. 

Les  terminaisons  nerveuses  sont  encore  mal  connues.  Dans  l'auréole  et  le 
mamelon,  elles  se  distribuent  connue  dans  la  peau  en  général.  J'ai  insisté  déjà 
sur  la  richesse  des  papilles  en  corpuscules  de  Meissner.  Autour  des  canaux 
galactophores,  les  filets  forment  des  arborisations  nombreuses.  Dans  la  sub- 
stance glandulaire,  Dmitrijewsky,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  des  ma- 
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nielles  de  chattes  eu  lactation,  prétend  les  avoir  suivis  jusqu'aux  cellules  épi- 
théliales  des  acini.  Les  fibrilles  amyéliniques  formeraient,  sur  la  face  externe 
de  la  membrane  basale,  un  premier  réseau,  duquel  partent  les  ramifications 
terminales.  Celles-ci  seraient  disposées  autour  des  éléments  sécréteurs  sous 
forme  d'un  riche  plexus,  présentant  aux  points  d'entrecroisement  des  fibrilles 
des  épaississements  nodulaires.  Ces  fibrilles  sont  en  outre  garnies  sur  les  côtés 
de  boutons  latéraux;  mais  ni  Dmitrijewsky  ni  Arnstein  n'ont  pu  constater 
leur  pénétration  dans  le  corps  cellulaire. 

3°  Il  est  certain  que  la  mamelle  renferme  des  nerfs  sympathiques.  Mais  leur 
étude  appelle  de  nouvelles  recherches.  On  dit  qu'ils  accompagnent  les  artères. 
Pour  Luschka,  ils  sont  mêlés  aux  nerfs  intercostaux  et  viennent  des  rami 
communicantes  du  tronc  du  sympathique  dorsal.  Winkler  les  fait  naître  du 
plexus  brachial. 

Disons  enfin  que  les  nerfs  semblent  participer  à  l'hypertrophie  gravidique 
de  la  mamelle.  Dans  ses  recherches  très  récentes  sur  les  rates  blanches  en 
lactation,  Brun  a  constaté  l'augmentation  du  nombre  et  de  l'épaisseur  des 
fibres  nerveuses. 


ARTICLE  IV 

LES  MAMELLES  CHEZ  L'HOMME 

En  général,  les  mamelles  sont  réduites  chez  l'homme  à  des  proportions  insi- 
gnifiantes et  ne  débordent  guère  l'auréole. 

Exceptionnellement,  chez  les  hommes  gras,  d'un  âge  assez  avancé,  les  mamelles  forment 
une  saillie  appréciable,  due  uniquement  à  l'accumulation  du  tissu  adipeux.  Dans  des  cas 
pathologiques  (gynécomastie),  elles  constituent,  de  l'un  ou  des  deux  côtés,  une  grosseur  du 
volume  du  poing  ou  d'une  orange;  le  corps  glandulaire  participe  alors  lui-même  h  cette 
hypertrophie,  presque  toujours  liée  à  des  altérations  du  testicule.  On  connaît  aussi  des 
exemples  de  véritable  sécrétion  lactée,  en  particulier  chez  les  nègres  (Brush,  etc.). 

L'auréole  est  toujours  de  plus  petites  dimensions  que  chez  la  femme  et  n'at- 
teint guère  3  centimètres  de  diamètre.  Plus  souvent  elliptique  que  circulaire 
(W.  Gruber).  elle  est  parfois  couverte  de  poils  assez  longs.  On  peut  y  voir  des 
tubercules  de  Morgagni.  Elle  présente  d'ailleurs  la  même  structure  que  chez  la 
femme,  la  même  richesse  en  fibres  musculaires.  J'en  dirai  autant  du  mame- 
lon, dans  lequel  on  a  décrit  des  corpuscules  de  Vater  (Rattone). 

Sa  situation  précise  peut  être  mieux  déterminée  que  chez  la  femme,  en  rai- 
son de  sa  faible  mobilité  sur  la  paroi  pectorale.  En  compulsant  les  statis- 
tiques de  Luschka,   Momberger,  W.  Gruber,   on  trouve  qu'il   est  situé  : 

Devant  la  4e  côte.  .   26  fois. 

—  le  4e  espace  intercostal   107  — 

—  la  5e  côte   .       59  — 

—  le  5e  espace   .       11  — 

Il  n'est  pas  rare  que  le  mamelon  droit  soit  plus  élevé  et  plus  éloigné  de  la 
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ligne  médiane  que  celui  du  côté  gauche  (Luschka)  et,  selon  Gerlach,  il  serait 
sur  le  cadavre,  dont  le  thorax  est  en  expiration,  un  peu  plus  haut  que  sur  le 
vivant.  L'asymétrie  est  assez  fréquente,  et  d'ailleurs  la  ligne  mamillaire  ne  peut 
guère  servir  à  fixer  la  limite  gauche  du  cœur;  elle  ne  coïncide  avec  celle-ci  que 
dans  le  quart  des  cas  (examen  sur  des  recrues,  Kirchner). 

Le  corps  mammaire  est  représenté  par  une  petite  masse  très  dense,  ir régu- 
lière, ne  dépassant  guère  2  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  5  millimètres 
d'avant  en  arrière.  Il  pèse  0,00  à  8  gr.  2  (Gruber).  Lorsqu'on  le  sectionne,  on 
est  frappé  par  sa  résistance.  Ces!  un  noyau  fibreux,  à  peine  lobé,  dans  lequel 
on  trouve  des  canaux  galactophores  très  réduits,  mais  en  nombre  égal  à  ceux 
de  la  femme.  Ces  canaux,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  guère  0  mm.  1,  sont 
difficiles  à  isoler  l'un  de  l'autre  et  du  tissu  ambiant.  Parfois  on  rencontre 
quelques  acini-revètus  d'un  épithélium  cylindrique  (Luschka).  Malgré  cet  état 
rudimentaire,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  parenchyme  mammaire  se  com- 
pose dans  les  deux  sexes  des  mêmes  éléments  et  qu'il  peut  être  —  très  excep- 
tionnellement, il  est  vrai  —  le  siège,  chez  l'homme,  de  néoplasmes  épithéliaux 
analogues  à  ceux  qu'on  y  observe  si  communément' chez  la  femme.  Une  fois  sur 
quatre,  on  réussit,  d'après  Gruber,  à  extraire,  par  de  fortes  pressions,  exercées 
sur  la  mamelle  d'un  homme  adulte,  une  très  petite  quantité  de  sérosité  claire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs,  d'un  volume  moindre  chez  la  femme,  proviennent 
des  mêmes  origines. 


ARTICLE  Y 


DKNKLOITKMKNT  ET  VNOMALII-S  M-  LA  MAMELL 


3  I.  —  DEVELOPPEMENT  DE  LA  MAMELLE 


D'après  les  recherches  de  0.  Schultze  (sur  l'embryon  de  porc  de  1  cm.  1/2)  et 
de  Kallius  (sur  des  embryons  humains  de  30  à  34  jours),  confirmées,  complé- 
tées ou  modifiées  par  celles  de  Burckhard, 
Klaatsch,  Schmidt,  Profé,  Strahl,  Hennig, 
Hirschlaud.  Guldberg,  Henneberg,  Schic- 
kele,  etc.,  on  voit  paraître  tout  d'abord, 
sur  les  parties  latérales  du  tronc,  un  peu 
en  arrière  de  la  ligne  qui  limite  la  mem- 
brana  reuniens  inferioret  parallèlement 
à  celle-ci,  une  traînée  blanchâtre,  fine  et 
légèrement  saillante,  appelée  ligne  lactée 
(Milçhlinie  de  Schultze),  ou  une  bande 
lactée  (Milchstreifen),  qui,  de  la  racine 
du  membre  thoracique,  se  porte,  en  s'ef- 
lîlant,  vers  celle  du  membre  abdominal 

(voy.  fig.  427  A).  Sur  le  trajet  de  cette  ligne,  formée  par  épaississement  de 
l'ectoderme,  ne  tardent  pas  à  se  montrer  une  série  de  petites  saillies  d'abord 
fusiformes,  puis  arrondies  (fig.  427  B),  points  lactés  (Milchpitnkté)  ou  mam- 
maires, éminences  lactées  (Bonnet),  tandis  que  les  parties  intermédiaires 


o.  427.  —  Vue  latérale  de  deux  embryons 
de  porc,  de  15  (A)  el  de  19  (B)  milli- 
mètres  de  long'.  (Schultze.) 
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disparaissent.  Les  points  qui,  d'abord,  sont  nettement  latéraux,  se  trouvent 
bientôt,  en  raison  de  l'accroissement  plus  rapide  des  téguments  dorsaux, 
reportés  sur  la  partie  antéro-latérale  du  tronc1. 

Les  points  persistent  ou  s'atrophient  en  nombre  variable,  suivant  les  espèces 
animales.  Chez  l'Homme,  on  en  trouve  toujours  plusieurs,  suivant  Schmidt, 
principalement  dans  les  régions  axillaire,  thoracique  latérale  et  inguinale; 
mais  il  n'en  reste  normalement  que  deux,  un  de  chaque  côté. 

Le  point  lacté  n'est  que  la  manifestation  extérieure  de  la  multiplication 

cellulaire  active,  qui  s'accomplit  dans  toute 

Champ  ql.      Fos.lacl.  .,,  ■*•  .  1 

'^-^^■jjjfj—-   1  épaisseur  de  1  épiderme.  Son  existence 

;  ,    .    \  est  éminemment  transitoire.  Bientôt,  en 

effet,  il  disparait  ou,  pour  mieux  dire, 
l'épaississement  du  feuillet  corné  qui  le 
constitue  s'étale,  s'affaisse  ;  au  point  lacté 
succède  une  dépression  ou  fossette  lactée 
m>:g\  (fig.428  A). 

A         •  Sur  une  coupe,  on  remarque  quer  cette 

J    ,         /    \  Reb. gland.    e  ■•  ,  , 

■  lossette    se   continue   avec   un  bouchon 


\  x^É&ss.        corné.  Celui-ci    ne   fait  qu'un   avec  un 
^  ,  ;1Si?t!      rendement     lenticulaire    ou    plaque  de 

|,  jj  >  l.miger  (bourgeon   épitbélial   primitif  de 

'{■'•a  f|.        |  quelques  auteurs),  spécialement  développé 

Il  aux  dépens  des  cellules  cylindriques  de 

la  couche  de  Malpighi.  Tout  autour  de  ce 
renflement  et  autour  de  la  fossette  étalée. 
Fig.   1   (Huss,.  jeg  cequies  conjonctives  du  derme  cutané 

Coupes    de    l'ébauche   mammaire    cliez    un  ij.-i-j.jti  x      t  •  1  n- 

embryon  humain  femelle  de  .0  cm.  (A)  et  de  se  multiplient  également.  Ainsi  se  déli- 
32  cm.  (B)  de  long.  mite  une  large  dépression,  une  véritable 

région  (fig.  428  B),  dont  le  fond  est  formé 
par  la  prolifération  de  l' épiderme,  et  dont  le  rebord  est  déterminé  par  l'épais- 
sissement du  derme  cutané  (Hertwig).  Cette  dépression,  première  ébauche 
de  la  mamelle,  constitue  le  champ  glandulaire  (Huss)  ou  champ  aréolairc 
(Tourneux). 

Tel  est  le  rudiment  mammaire  initial.  Il  apparaît  plutôt  que  ne  le  pensaient 
Coyne  et  KôTliker,  puisqu'il  existe  déjà  à  la  fin  du  2e  mois,  à  peu  près  au 
moment  de  l'occlusion  des  prétendues  fentes  branchiales,  ainsi  que  l'ont  montré 
Rein  et  Curtis.  Mais  Rein  s'est  trompé,  en  affirmant  qu'il  représentait  la  pre- 
mière ébauche  du  parenchyme  glandulaire.  Il  n'en  est  rien.  Gegenbaur  et 
Klaatsch  ont  prouvé  qu'on  doit  y  voir  uniquement  l'auréole  primitive,  et 
qu'il  équivaut  à  la  poche  mammaire  de  quelques  animaux  (voy.  plus  loin). 

C'est  seulement  au  3e  mois  que  débute  la  formation  de  l'élément  glandulaire. 
De  la  plaque  de  Langer  se  détachent  des  bourgeons  pleins  (Langer,  Huss, 
Basch),  que  j'appelle  les  bourgeons  épit/téliaux  primitifs.  On  pourrait  les 

1.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  question,  actuellement  en  pleine  étude.  Pour  les  uns, 
bande  et  ligne  lactées  sont  synonymes;  pour  d'autres,  le  Milchstreifen  est  primitif,  la  Milchlinie  ou  Milch- 
leiste  secondaire.  Les  uns  veulent,  ainsi  que  je  le  dis  dans  mon  exposé,  que  les  points  laclés  succèdent  à  la 
ligne  lactée;  pour  d'autre-,  celle-ci  se  f,.rim>  par  ronlexcrnce  de  ces  points. 
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nommer  aussi  bourgeons  des  canaux  galactophores  ;  en  effet,  ils  constituent 
uniquement  les  futurs  conduits  excréteurs  lobaires  (Bowlby).  Il  existe  autant 
de  ces  bourgeons  qu'il  y  a  chez  l'adulte  de  canaux  galactophores.  Leur  nombre 
est  donc  variable  avec  les  espèces  animales. 

D'autres  phénomènes  se  passent  encore  à  ce  moment.  Dans  la  future  zone 
auréolaire,  il  se  produit,  pour  Rein,  une  kératinisation  ou  une  destruction  des 
cellules  superficielles  et  centrales.  (C'est  sans  doute  par  ce  mécanisme  que  se 
l'orme  le  pore  galaetophore.)  Dans  la  partie  périphérique  de  celle  zone,  parais- 
sent également  quelques  bourgeons  primitifs,  à  l'extrémité  desquels  naîtront 
les  glandes  mammaires  accessoires.  Enfin,  il  faut  remarquer  que,  tout  autour 
des  bourgeons  et  du  rebord  du  champ  glandulaire,  se  développent  des  fibres 
conjonctives  el  des  éléments  musculaires  lisses,  premiers  linéaments  du  stroma 
de  la  glande  ou  des  muscles  auréolaires. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  du  6e  mois  de  ht  gestation.  Les  bourgeons  pri- 
mitifs dépassent  le  derme  cl  pénètrent  dans  le  tissu  sous-dermique;  ils  se 
creusent  d'une  cavité  et  émettent  chacun  un  certain  nombre  de  bourgeons 
secondaires.  L'ensemble  des  bourgeons  secondaires  nés  d'un  même  bourgeon 
primitif  devient  l'origine  d'un  lobe.  Les  hourgeons  secondaires,  qu'accompagne 
un  reflet  de  la  vitrée  du  derme  embryonnaire  (Renaul).  sont  d'abord  pleins; 
à  leurs  dépens  prendront  naissance  les  canalicules  excréteurs  et  les  acini. 
Autour  de  ces  bourgeons,  «  le  tissu  conjonctif,  vers  la  fin  de  la  gestation,  se 
densifie  pour  former  la  plaque  mammaire  de  Tourneux,  qui  représente  le  corps 
de  la  mamelle  à  l'état  rudimentaire  »  (Laguesse).  Mais,  suivant  Gegenbaur,  si, 
déjà  au  7°  mois  fœtal,  les  bourgeons  secondaires,  par  leurs  ramifications  suc- 
cessives, ont  donné  à  l'organe  l'aspect  d'une  glande  composée;  si  déjà  on 
peut  distinguer  sur  les  canaux  lactifères  de  petites  ampoules,  en  revanche,  les 
acini  proprement  dits,  avec  leurs  dilatations 
alvéolaires,  n'existent  pas  encore;  chaque  lobe  -  ■ 
simule  un  ensemble  de  tubes  ramifiés.  C'esf 
seulement  un  peu  avant  la  parturition  que  ces 
dilatations  se  développent.  Néanmoins,  à  ici 
égard,  il  existe  de  nombreuses  variations  indi- 
viduelles (von  Brunn).  Peut-être  l'évolution 
est-elle  un  peu  plus  précoce  chez  les  femelles 

(Kôlliker).  Flt;.  4211.  _  coupe  sagittale  .le  in 

.1  la  naissance,  la  mamelle  présente  l'aspect     glande  mammaire  d'un  garçon 
suivant,  identique  dans  les  deux  sexes  :  L'an-      nouveau-né  (Merkel). 
réole,  qui  ne  dépasse  guère  1   centimètre  de 

diamètre  et  se  distingue  par  une  coloration  rougeâtre,  s'est  formée  aux  dépens 
du  champ  glandulaire,  qui  s'est  progressivement  élevé,  sans  doute  en  raison 
du  développement  de  ses  éléments  conjonctifs  et  musculaires,  de  façon  à 
former  une  saillie  superficielle  ou.  pour  mieux  dire,  de  façon  à  atteindre  le 
niveau  des  téguments  voisins.  Très  souvent,  celle  saillie,  qui  représente  un 
exhaussement  circulaire  de  la  peau  (de  Sinéty).  offre  encore  (fig.  129)  à  son 
centre  une  dépression  dans  laquelle  débouchent  les  canaux  galactophores.  Le 
mamelon  n'existe  que  dans  des  cas  exceptionnels  (Basch).  «  Le  corps  glan- 
dulaire est  sphérique.   du  volume  d'un  gros  noyau  de  cerise  et  de  couleur 
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rougeâtre.  Il  n'est  pas,  comme  chez  l'adulte,  parcouru  par  de  la  graisse,  bien 
qu'on  puisse  déjà  constater  le  début  de  la  pénétration  de  celle-ci.  Le  tissu  con- 
jonctif,  dans  lequel  sont  enfouies  les  vésicules  glandulaires,  est  fortement 
développé  et  n'est  pas  nettement  limité  vers  la  périphérie.  Les  canalicules 
lactifères  se  divisent  dichotomiquement  et  se  terminent  par  de  petits  ren- 
flements. On  remarque  de  petites  dilatations  sur  nombre  de  canalicules.  » 
(Merkel).  Enfin,  suivant  Coyne,  les  acini  sont  entièrement  remplis  par  des 
cellules  épithéliales,  dont  les  internes  sont  cylindriques,  les  externes  cubiques 
et  pauvres  en  chromatine  (Benda). 

C'est  au  moment  de  la  naissance  et,  plus  spécialement,  à  partir  du  2e  ou  3e  jour  jusqu'à 
la  fin  de  la  première  semaine  (Morgagni),  qu'on  voit  en  général  suinter  à  la  surface  de 
l'auréole  de  petites  quantités  de  liquide  :  lait  des  nouveau-nés,  lait  des  sorcières.  Il  présente 
(Gubler)  la  réaction  et  la  composition  du  lait  ordinaire,  avec  corpuscules  de  Donné  et  glo- 
bules du  lait.  Barfurth  croit  qu'il  s'agit  là  d'une  véritable  sécrétion,  analogue  à  celle  de 
l'adulte.  Pour  Kolliker,  au  contraire,  il  ne  faut  considérer  le  lait  des  nouveau-nés  que 
comme  un  liquide  tenant  en  suspension  les  cellules  centrales  des  canaux  excréteurs,  qui 
ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

C'est,  en  général,  dans  le  cours  de  la  première  année,  quelquefois  plus  tard 
seulement  (Kollmann),  que  se  forme  le  mamelon,  par  exhaussement  de  la 
partie  centrale  de  l'auréole  ;  les  cellules  conjonctives  et  les  fibres  musculaires 
de  cette  partie  seraient,  à  ce  moment,  le  siège  d'une  active  prolifération  (Rein). 
Puis,  durant  toute  la  période  infantile,  nulle  modification  n'est  à  signaler,  si 
ce  n'est  le  dépôt  de  plus  en  plus  abondant  de  graisse  autour  et  dans  le  corps 
glandulaire. 

A  la  puberté,  les  différences  sexuelles  se  dessinent.  La  mamelle  de  la  femme 
acquiert  les  caractères  que  j'ai  décrits  chez  les  vierges  et  les  nullipares.  Celle  de 
l'homme  (après  avoir  présenté  parfois  une  tuméfaction  fugace),  n'ayant  aucune 
fonction  à  remplir,  reste  rudimentaire  ou  même  s'atrophie  en  partie.  Cepen- 
dant, suivant  Th.  Kolliker,  elle  continue  à  croître  jusqu'à  20  ans,  époque  à 
laquelle  on  pourrait  y  rencontrer  des  acini  bien  formés,  et  elle  n'entre  réelle- 
ment en  régression  qu'à  partir  de  la  trentaine. 

Si  j'ai  insisté  sur  le  développement  de  la  mamelle,  c'est  qu'il  se  présente  sous 
un  aspect  analogue  chez  la  plupart  des  mammifères  et  qu'il  semble,  à  pre- 
mière vue,  donner  la  clef  de  beaucoup  d'anomalies,  observées  dans  l'espèce 
humaine. 

§  II.  —  ANATOMIE  COMPAREE 

On  sait  que  les  mamelles  caractérisent  toute  une  classe  de  vertébrés.  Chez  les  mammifères 
inférieurs,  elles  paraissent  se  rapprocher  davantage  des  glandes  sudoripares,  chez  les  supé- 
rieures des  glandes  sébacées  (je  dis  «  paraissent  »,  car  j'ai  montré  plus  haut  que  celles  de 
la  femme  présentent  aussi  des  caractères,  qui  appartiennent  plutôt  aux  organes  sécréteurs 
de  la  sueur). 

Les  monotrèmes  n'ont  pas  de  mamelon;  chez  eux,  le  lait  suinte,  de  telle  façon  que  les 
champs  glandulaires  sont  au  niveau  de  la  peau  (ornithorynque)  ou  au  contraire  (échidnés) 
placés  dans  un  enfoncement  cutané,  sur  les  parois  latérales  d'une  poche,  dans  laquelle 
le  fœtus  séjourne  pendant  un  certain  temps.  «  Cette  ébauche  de  poche  mammaire  se  répèle 
ontogénétiquement  chez  tous  les  mammifères  jusqu'à  l'homme;  elle  a  une  grande  impor- 
tance, car  elle  est  le  point  de  départ  du  développement  des  différentes  formes  de  tétines 
de  tous  les  mammifères  à  partir  des  monotrèmes  »  (Wiedersheim). 

Gegenbaur  a  montré  que  les  mamelons  ou  tétines  se  forment  par  deux  processus  diffé- 
rents :  1°  tantôt  le  rebord  qui  entoure  le  champ  glandulaire  (fig.  428  B)  se  soulève  de 
façon  à  limiter  un  canal  (fig.  430  A);  il  en  est  ainsi  chez  les  carnivores,  les  ruminants,  les 
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solipèdes;  2'  tantôt,  et  c'est  là  une  transformation  secondaire  (Klaatsch),  le 
hausse  (11g.  430  I!)  en  une  papille  (marsupiaux,  rongeurs,  singes,  homme,  ele 
En  général,  le  nombre  des  mamelles  est  double  dé  celui  des  petits  qui 


portée.  i>n  en  compte  par  exemple  2  chez 
piaux.  Les  carnivores  en  ont  2  à  •">  paires,  le: 
il  n'y  ''i  là  rien  de  ûxe  pi  la  varia- 
bilité  est    en    raison    directe  du 
nombre    des   petits    d'une  portée 
(Cuvier). 

Il  est  plus  intéressanl  de  con- 
naître leur  siège  :  souvent  elles  for- 
ment deux  rangées  parallèles  sur  la 
poitrine  et  l'abdomen  (carnivores, 
truies);  parfois  elles  sont  inguinales 
(cheval,  chameau);  parfois  elles  sont 
uniquement  pectorales  (éléphants, 
chéiroptères,  primates,  etc.).  Chez 
quelques  animaux,  on  les  trouve 
a  la  vulve  (eelaees)  ou  dans  le  (h>^ 
(capromys,  hippopotame);  mais  c'est 
l'exception.  Abstraction  faite  de  ce 
dernier  cas,  il  faut  remarquer  qu'elb 


'éléphant,  4  chez  les 
insectivores  7  à  11, 


cétacés  < 
le  chien 


hamp  s'ex- 

i. 

>mposenl  la 
les  marsu- 
à  10.  .Mais 


430. 


Fie 

Faux  marne 


!  Coud. 
Reb.  yland. 

(Gegenbaur). 
i.  —  13.  Mamelon  \  r 


Reb.  gland, 
gai. 


jupent  sensiblement  la  ligne  lactée  de  Schultz. 


III. 
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Parmi  les  anomalies  de  la  mamelle,  on  distingue  :  1°  les  anomalies  acquises  (atrophie, 
hypertrophie);  2°  les  anomalies  de  sécrétion  (agalactie,  galactorrhée,  lactation  hétérochrone, 

lactation  chez  l'homme) ;  3"les  anomalies  congénitales  portant 
sur  le  volume  (micromastie),  le  nombre  et  le  siège. 

Ces  deux  dernières  vaneles  me  retiendront  seules  quelques 
instants.  L'absence  des  mamelles  (amazie)  esl  raie.  Unila- 
térale, on  en  connaît  quelques  cas,  concernant  des  sujets  bien 
(■(informes  ou  compliquant  un  arrêt  de  développement  de  la 
paroi  thoracique  (des  cotes,  des  muscles  pectoraux,  etc.  . 
Bilatérale,  elle  paraît  accompagner  des  monstruosités  incom- 
patibles avec  la  vie. 

Il  peut  arriver  que  la  glande  seule  soit  absente  (Wylie, 
Batchelor,  Hutchinson)  et  qu'à  sa  place  existe  uniquement 
une  tache  pigmentée. 

11  est  exceptionnel  que  l'auréole  manque  avec  un  mame- 
lon bien  développe  (Williams).  .Mais  Vathêlie  (absence  totale 
du  mamelon),  l'ombilication,  l'invagination  du  mamelon 
sont  assez  fréquents.  I. 'embryologie  les  explique  sans  peine. 

Les  mamelles  surnuméraires  ou  supplémentaires  (poly- 
mastie)  ont  l'ail  récemment  l'objet  d'une  roule  de  travaux, 
parmi  lesquels  il  convient  de  citer  ceux  de  Leichtenstern, 
Bruce,  Williams,  Blanchard,  Bland  Sutton,  Bardeleben, 
Burckhard,  Stojanov,  Schmidt,  Dauthuile,  Leseillé,  HOpfner, 
Amamori  et  II ara,  etc.  Elles  sont  ordinairement  unilatérales, 
plus  communes  ix  gauche,  et  assez  souvent  héréditaires 
(Pétrequin,  Marie.  Gross,  etc.).  Leur  fréquence  semble  être 
assez  grande.  Mais  je  crois  que  certains  auteurs  exagèrent, 
lorsqu'ils  assimilent  a  nu  mamelon  un  naevus  nu  un  poil. 

Les  mamelons  surnuméraires  (pohjtliélie  ou  hyperthelie) 
paraissent  plus  communs  chez  l'homme.  Parfois  ils  siègent 
sur  une  même  glande  et    leur    explication  est   alors  facile 
(dédoublement  du  champ  glandulaire,  développement  exagéré 
d'une  glande  auréolaire  accessoire);  mais  bien  plus  souvent,  ils  se  rencontrent  en  des 
points  assez  éloignés  et  sont,  entoures  ou  non  d'une  auréole. 

Les  mamelles  surnuméraires  sont  d'une  observation  plus  fréquente  chez  la  femme:  elles 
sont  tantôt  rudimentaires,  tantôt  sécrètent  comme  les  glandes  mammaires  normales.  On 
les  a  même  vues  être  le  siège  de  tumeurs  (Forsler,  Cameron,  Williams.  Jacobi,  etc.).  Leur 
nombre  est  variable.  On  en  a  compte,  jusqu'à  8  (Neugebauer),  mais  en  gênerai,  il  n'y  eu  a 


Fio.  43 1 .  —  Schéma  des  sièges 
d'élection  desglandes  mam- 
maires surnuméraires  (axil- 
laires,  pectorales,  abdomi- 
nales, inguinales,  vulvai- 
res).  (Merkel.) 
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qu'une  ou  deux.  On  les  a  rencontrées  dans  le  dos,  à  la  face,  à  la  cuisse,  à  la  vulve,  sur 
l'acromion,  devant  le  sternum,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  etc.  (Testut,  Guéniot,  Mac  Gilli- 
cuddy,  Hang,  Braquehaye  et  Bemlinger,  etc.,  etc.).  Mais  ce  sont  des  curiosités,  pour  les- 
quelles nous  manquons  d'explication  satisfaisante. 

L'immense  majorité  des  mamelles  surnuméraires  '  occupe  la  partie  antéro-latérale  de 
l'abdomen  et  de  la  poitrine.  Elles  sont  placées  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  ligne  verticale 
mamillaire,  suivant  qu'elles  siègent  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  mamelle  normale.  Les 
premières  sont  bien  plus  rares  que  les  secondes.  On  peut  toutes  les  considérer,  lorsqu'elles 
occupent  la  ligne  axillo-inguinale,  comme  des  anomalies  réversives,  résultant  de  la  persis- 
tance des  points  lactés,  dont  Kallius  a  démontré  l'existence  sur  l'embryon  humain. 

Pour  les  glandes  supérieures,  sus-mamillaires,  il  convient  cependant  de  ne  pas  toutes  les 
assimiler  aux  mamelles  surnuméraires  (Godfrain,  Maschat,  etc.),  et  de  réserver  une  part 
au  prolongement  axillaire  de  la  glande  normale  (Xotta,  Pierre  Delbet,  Baraban,  etc.). 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  cette  question  des  anomalies  mammaires. 
Pendant  quelques  années,  elle  a  paru  résolue  d'une  façon  satisfaisante.  Mais,  les  travaux 
récents  des  observateurs,  que  j'ai  cités  quelques  lignes  plus  haut  et  p.  701,  renferment  trop 
de  contradictions,  pour  qu'il  soit  possible  de  dégager  des  conclusions  fermes.  11  faut  attendre, 
avant  de  se  prononcer,  que  des  recherches  plus  nombreuses  aient  été  faites  dans  le  domaine 
de  l'embryologie  et  de  l'anatomie  comparées.  L'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  me 
parait  pas  permettre,  comme  le  font  trop  d'auteurs,  d'attribuer,  d'ores  et  déjà,  à  la  ligne 
mammaire,  aux  points  mammaires,  au  ruban  mammaire,  une  valeur  phylogénétique  de 
tout  premier  ordre. 
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INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Cet  index  n'embrasse  nullement  la  bibliographie  complète  de  l'appareil  génital  de  la 
femme  et  des  mamelles.  J'ai  d'ailleurs  dû,  pour  me  conformer  au  désir  des  directeurs  de 
ce  Traité,  le  réduire  d'une  façon  considérable.  J'ai  donc  supprimé  un  grand  nombre  d'indi- 
cations, et  en  particulier  toutes  celles  qui  concernent  les  anomalies,  vires  de  conformation, 
hernies,  etc.  îles  organes  dont  j'ai  donné  la  description.  Mon  index  s'arrête  au  \"  sep- 
tembre  1900,  date  à  laquelle  j'ai  terminé  mon  travail.  Pour  des  raisons  indépendantes  de 
ma  volonté,  la  publication  en  a  été  retardée  jusqu'à  ce  jour.  Le  lecteur  qui  désirerait  con- 
sulter les  mémoires  de  tous  les  auteurs  dont  les  noms  snnt  cités  au  cours  de  ma  rédaction 
devra  donc  se  reporter  aux  ouvrages  suivants1  : 

I 

Bardeleben.  Handb,  il.  Anat.  :  art.  de  Brunn,  Holl,  Naoel.  —  Waldeyer.  Das  Becken, 
Bonn,  1899.  —  Chrobak  et  Rosthorn.  Die  Erkrankungen  der  weibl.  Geschlechtsorg. 
VVien,  1900.  —  Deutsche  Chirurgie  :  art.  d'OLSiuusEN,  Lief.  58;  Muller,  Lief.  55;  Bandl 
Lief.  59;  Breisky,  Lief.  60;  Zwbjfel,  Lief.  lil  ;  Billroth,  Lief.  41.  —  Gebhard.  Path.  Anat. 
der  weibl.  Sexualorg.  Leipzig,  1899.  —  Martin.  Krankh.  d.  Adnexa,  Berlin,  1895-1899  : 
art.  de  Martin,  Wendeler,  Kossmann.  —  Veit.  Handb.  der  Gynàk.,  :\  vol.,  Wiesbaden, 
1896-1899  :  art.  de  Kleinhans,  Ki  stnkh,  Pfannenstiel,  Nagel,  Rosthorn,  Veit. 

I  I 

Acconci.  Contribut.  à  l'étude  de  l'anat.  et  de  la  phys.  île  l'utérus  gravide.  Arch.  de 
Tocotog.,  1890,  XVII,  p.  794.  —  Ackeren  (van).  Beitr.  z.  Entwickelungsgesch.  der  weibl. 
Sexualorg.  des  Menschen.  Inaug.  Dis*..  Lerpzig,  1888.  —  Almasoff.  Des  glandes  péri- 
urélrales  chez  la  femme.  Tiflis,  1890  (en  russe).  —  Amann.  Morphogenese  der  Mùller'schen 
(îiinge  und  accessorische  Tubenostien.  Arch.  /'.  Gyndk.,  IS92,  XLII,  p.  133;  —  Ueber  Bildung- 
von  Ureiern  und  primiirfollikelâhnlicher  Gebilden  im  senilen  Ovarium.  Festsch.  zum 
79  "  Geburstag  von  Kupffer,  1900,  p.  717.  —  Ampt.  Ueber  das  Parovarium  (Epoophoron) 
bei  Nfeugeborenen  und  Erwachsenen.  Inaug.  Diss.,  Berlin.  1895.  —  Aran.  Étude  anatomiq. 
et  an. -path.  sur  la  statique  de  l'utérus.  Arch.  gén.  de  Méd.,  1858,  p.  310.  —  Arnstein. 
Ueber  Nervenendapparate  im  Epithel.  C.  P.  du  XII'  Congrès  int.  de  Moscou,  IS97,  lr  Section, 
p.  is.  —  Arx.  Géométrie  und  Statik  der  weiblichen  Beckenorgane.  Arch.  /'.  Anat.  a.  Pin/*.. 
An.  Abt.,  1896,  p.  324.  —  Aschoff.  Ueber  die  Lage  des  Paroophoroh.  Centralbl.  /'.  Gyn., 
1900,  n"  32,  p.  861. 

Balbiani.  Centrosome  el  Dotterkêrn.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Plnj*.,  1893,  XXIX.  p.  145. 

—  Ballantyne.  The  labia  minora  and  hymen.  Edinb.  Med.  Journ..  nov.  ISS8,  p.  42."i.  — 

—  Ballantyne  et  Williams.  The  histology  and  pathology  of  the  Fallopian  tubes.  Brit.  Med. 
Joum..  1891,  I.  p.  107  et  168.  —  Balp.  Ktude  sur  la  cavité  de  Retzius  et  les  ligaments 
larges.  Thèse  de  Lyon,  1890,  ir 538.  —  Bardeleben.  Ueber  die  Lage  der  weibl.  Beckenorgane. 
Anat.  Anzeig.,  1SSS.  a"  19,  p. 535.  —  Barfurtii.  Zelllùcken  und  Zellbriicken  im  Uterus- 
epithel.  Anat.  Anzeig.,  1890,  XII.  Suppl.  Heft,  p.  23.  et  Anat.  Hefte,  1897-1898,  IX.  p.  79. 

—  Barxsby.  Appendicite  et  annexite.  Thèse  de  pari*.  1898,  nn  317.  —  Bascii.  Anat.  u.  Phys. 
der  Brustwarze.  IVien.  kl.  Woch.,  1892.  a°  10,  \>.  185.  —  Bayer.  Beilr.  z.  Lehre  vom  uni. 
Ulerinsegment.  Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn..  1898,  I.  p.  167.  —  Beioel.  l'eber  Variahilit.ït  in  der 
Lntwick.  der  Geschlechtsorg.  beim  Menschen.  Verh.  il.  phys.  mai.  Gesells.  z.  Wiirzburg,  I88:i. 

i.      dois  faire  observer  qu'en  exceptant  l'ouvrage  de  Waldeyer,  tous  les  traités  auxquels,  à  contre-cœur,  je 
suis  obligé  de  renvoyer  fourmillent  d'inexactitudes  et  d'erreurs  dans  leur  Index  bibliographique. 
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N.  F.,  XVII,  p.  143.  —  Belloy.  Rech.  sur  l'origine  des  corps  jaunes.  C.  R.  Assoc.  des  Anal.. 
\'°  Sess.,  1800;  Bibl.  Anal.,  Suppl.,  p.  47.  —  Benaroieff.  Die  Lage  des  Ovariums.  Arch.  /'. 
Gynâk.,  1809,  XLIX,  p.  044.  —  Benckiser.  Zur  Entwickelgesch.  des  Corpus  luteum.  Arch. 
f.  Gynâk., A$8i,  XXIII,  p.  330.  —  Benda.  Das  Verhalten  der  Milchdrûse  zu  den  llautdriisen. 
Dermatol.  Zeitsch.,  1803, 1,  p.  94.  —  Bekc.ii.  Symbolae  ad  cognitionem  genitalium.  Monatssch. 
/'.  prakt.  Dermatologie,  1898,  XXV,  p,  201.  —  Berladsky.  Etude  hislologique  sur  la  struc- 
ture des  artères.  Thèse  de  Paris,  1878,  n°  493.  —  Beuttner.  Anat.  Untersuch.  iiber  die 
Alexander-Adam-Kocher'sche  Opération.  Monatssch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1897,  V,  p.  238.  — 
Blacker.  Some  observât,  on  the  topograph.  anatomy  of  the  fourchette.  Journ.  of  Anat.,  1890, 
XXX,  p.  282.  —  Blanc  Ovule  à  deux  noyaux  chez  un  mammifère.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1802. 
p.  503.  —  Blanchard.  Étude  sur  la  stéatopygie  et  le  tablier  des  femmes  boschimanes.  Bull, 
de  la  Soc.  zoolog.  de  France,  1883,  p.  15.  —  Bleimer.  A  case  of  adeno-myoma  of  the 
round  ligament.  Amer.  J.  of  Obstet..  1808,  XXXVII,  p.  37.  —  Bi.umreich.  Die  Entwickel. 
der  Fallopischen  Tube  beim  Menschen.  Inaug.  Diss.,  Berlin,  1895.  —  Bolut.  Beitr.  ?.. 
Kenntn.  der  normalen  Uterussclileimhaut.  Dent.  med.  Wochensch.,  1890,  XVI,  p.  803.  — 

—  Bonnaire.  Périnée  obstétrical,  Gaz.  des  hôp.,  21  et  28  mars  1891,  et  Tirage  à  part.  — 

—  Bonnet.  Die  Mammarorgane  im  Lichte  der  Ontogenie  u.  Phylogenie.  Ergebn.  d.  Anal, 
u.  Entwickelungsgesch.,  1897,  VII,  p.  037.  —  Born.  Die  Entwickel.  der  Ableitungswege  des 
Urogenitalapparates,  etc.  Ergelmisse.  d.  Anat.  u.  Entwickel.,  Anat.  Ilefte,  1893,  III,  p.  490. 

—  Bornhaupt.  Unters.  ueber  die  Entwick.  des  Urogenitalsystems  beim  Hùhnchen.  Inaug. 
Dissert.,  Dorpat,  1807.  —  Borsenkow.  Ueber  den  feinern  Bau  des  Eierstocks.  Wiirzburg. 
naturwiss.  Zeitsch.,  1803,  IV.  p.  30.  —  Boiilly.  Bapport  sur  le  traitement  des  prolapsus 
génitaux.  Congr.  franc,  de  Chir.,  1890,  p.  583.  —  Bouin  (P.)  et  Limon.  Fonct.  secrétaire  de 
l'épithél.  tubàire.  C.  R.  Soc.  Bioloy.,  1900,  LU,  p.  920.  —  Bouin  (P.  et  M.).  A  propos  du 
follic.  de  de  Graaf  des  mammif.  C.  R.  Soc.  Biolog.,  1900,  LU,  n°  2,  p.  17.  —  Bouin  (P.). 
Atrésie  des  follic.  de  de  Graaf  et  format,  de  faux  corps  jaunes.  Bibliogr.  anat.,  1899,  VII, 
p.  290.  —  Boullard.  Quelques  mots  sur  l'utérus.  Thèse  de  Paris,  1833,  n°  87.  —  Boveri. 
Die  NierenkanàTchen  des  Amphioxus,  etc.  Zoologisch.  Jahresb.  Anat.,  1892,  V,  p.  420.  — 
Mroca  (Paul).  Structure  de  la  grande  lèvre.  Bull.  Soc.  Anat.,  1851,  p.  02.  —  Broeckaert. 
Contrib.  à  l'élude  de  l'artère  utérine.  Extr.  des  Ann.  de  la  Soc.  de  médecine  de  Gand,  1802, 
24  pages.  —  Brouardel.  Des  causes  d'erreur  dans  les  expertises  relatives  aux  attentats  à 
la  pudeur,  etc.  Ann.  de  Gynécol.,  1883,  XX,  p.  1  et  116.  —  Bruhns.  Ueber  die  Lymphgefàsse 
der  weibl.  Genitalien,  etc.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  An.  Abt.,  1898,  p.  59.  —  Brun.  Die 
Flimmerbewegung  in  den  Uterindriisen.  Pfluger's  Arch.  f.  die  ges.  Phys.,  1899,  LXXV. 
p.  332.  —  Buchholz.  Das  Verhalten  der  Kolostrumkorper  bei  unterlassener  Saugung.  Inaug. 
Dissert.,  Giittingen,  1877.  —  Buchstar.  Das  elaslische  Gewebc  in  den  Eileitern  der  Erauen,  etc. 
Centralbl.  f.  Gyn.,  1897,  n°  28,  p.  890.  —  Budge.  Ueber  die  Funktion  des  M.  levator  ani. 
Berl.  kl.  Wochensch.,  1875,  n°  27,  p.  309.  —  Budin.  Bech.  sur  l'hymen  et  l'orif.  vaginal. 
Progr.  médic.  1879,  p.  677,  097,  717  et  737.  —  Bullincer.  Ueber  den  distalen  Theil  der 
Gartner'schen  Gange.  Inaug.  Diss.,  Mûnchen,  1890. 

Cadiat.  Étude  sur  l'anatomie  normale  et  les  tumeurs  du  sein  chez  la  femme.  Thèse  de 
Paris.  1875,  n"  220;  —  Étude  sur  les  muscles  du  périnée,  en  partie,  sur  les  muscles  dits 
de  Wilson.  J.  de  l'Anat.,  1877,  XIII,  p.  39.  —  Call  et  Exner.  Zur  Kennlniss  des  Graaf'schcn 
Follikels  und  des  Corpus  luteum  beim  Kaninchen.  Wien.  Sitzb.,  1874,  LXXI,  3,  p.  321.  — 
Calmann.  Scnsibilitatsprûfungen  a  m  weiblichen  Génitale.  Arch.  f.  Gynâk.,  1898,  LV,  p.  454. 

—  Cannieu.  Situation  de  l'ovaire  à  la  naissance  chez  la  femme  et  les  carnassiers.  Soc. 
à" Anal,  de  Bordeaux,  Séance  du  10  août  1890.  —  Carrard.  Beitr.  z.  Anat.  u.  Pathol.  der 
kleinen  Labien.  Zeitsch.  f.  Geb.  u.  Gynâk.,  1895,  X,  p.  902.  —  Cattani.  Cariocinosi  nell'e 
libre  museolari  lisce  dell'  utero  gravido.  Gaz.  degli  Ospitali.  Milano,  1885,  VI,  p.  408. 

—  Cerf.  Les  vaisseaux  sanguins  du  périnée  et  des  viscères  pelviens.  Thèse  de  Paris, 
14  nov.  1895,  n°  21.  —  Chassaignac.  Sur  la  bourse  séreuse  rétro-mammaire.  Traité  de  la 
suppurai.,  1859,  II,  p.  303.  —  Chauvin.  Rech.  sur  l'orig.  des  vaiss.  lymph.  dans  la  glande 
mammaire.  Thèse  de  Bordeaux,  1897-1898,  n°  14.  —  Ciiolmogoroff.  Sclérose  der  Uterin- 
arterien.  Monatssch.  f.  Geb.  u.  Gynâk.,  1900,  XI,  p.  092.  —  Christ.  Das  Verhalten  der 
Uterusschleimhaut  wiihrend  der  Menstruation.  Inaug.  Diss.,  Giessen,  1892.  —  Chrschtscho- 
nowitsch.  Beitr.  z.  Kenntn.  der  fein.  Nerven  der  Vaginalsehleimh.  Sitzber.  d.  K.  Akad. 
d.  Wissensch.  Wien.,  1871,  LXIII,  p.  301.  —  Clark.  Ursprung,  Wachsthum  u.  Ende  des 
Corpus  luteum,  etc.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  An.  Abt.,  1898,  p.  95.  —  Clark.  Qrigin  of  the 
bloodvessels  of  the  ovary.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.,  1899,  X,  p.  40.  —  Claudius.  Ueber 
die  Lage  des  Utérus.  Zeitsch.  f.  rationn.  Medizin,  1865,  XXIII,  p.  248.  —  Cohn.  Ueber 
Frauenmileh.  Berl.  klin.  Woch.,  1900,  n°  47,  p.  1060.  —  Commandeur.  Topographie  des 
culs-de-sac  vaginaux.  Thèse  de  Lyon,  1894,  n°  907.  —  Cornil.  Note  sur  l'histol.  des  corps 
jaunes  de  la  femme.  Ann.  de  Gynécol.,  1899,  LU,  p.  373;  —  Rech.  sur  la  struct.  de  la 
muq.  du  col  utérin  à  l'état  normal.  Journ.  de  l'Anal.,  1864,  I,  p.  386.  —  Cosentino.  Sulla 
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questione  dello  sviluppo  del  follicolo  di  Graaf  durante  la  gravidanza.  Areh.  di  Ostetric.  e 
Gynecolog.,  1897,  IV,  rrl,  p.  I.  —  Credé.  Beitr.  z.  Bestimmung  dernorm.  Lage  der gesunden 
Gebarmutter.  Areh.  /'.  Gyn.,  1X70.  I.  p.  84.  —  (mi*.  Rech.  anat.  sur  les  muscles  de  Guthrie 
cl  de  Wilson.  Gaz.  hebdom.  des  Se.  mèd.  de  Montpellier,  1887,  IX,  p.  169,  INI  et  205.  — 
Cui.ungwortii.  Note  on  the  anat.  of  the  liymen  and  the  post.  commissure  ol*  llie  vulva. 
./.  of  Anal.  a.  Phys,  1893,  XXVII,  p.  343.  —  Ci  uns.  Sur  le  dével.  de  la  mamelle  et  du 
mamelon,  etc.  Rev.  biolog.  du  Nord  de  la  France,  sept.'  1889,  n°  12.  p.  441. 

Davidsoiin.  Ueber  die  Art.  uterina  u.  ihre  Bezieh.  zum  unteren  Uterinsegment.  Morphol. 
Arbeilen,  1893,  II,  p.  663.  —  Debierre.  Sur  l'anat.  de  l'oviducte.  Assoc.  franc,  pour 
l'avarie,  des  Se.  15°  Sess.,  18X6,  Il  part.  p.  540.  —  Delbet  (Pierre).  Des  suppurations 
pelviennes  chez  la  femme.  Paris,  1891,  p.  9  ;i  32;  —  Quelques  rech.  anat.  et  expériment. 
sur  la  vessie  et  l'urètre.  Ann.  des  Mal.  des  Org.  génito-urin.,  1892,  X.  p.  168;  —  Adénite 
inguinale  d'origine  utérine.  Bidl.  Soc.  anat..,  1888,  p.  980.  —  Dk.mki.in.  Documents  pour 
servir  à  l'histoire  anat.  et  cliniq.  du  segm.  inf.  de  l'utérus.  Th.  Paris.  1887-1888,  n°  146, 
et  lier,  et  Mcm.  d'Obstétrique,  Paris.  1900,  p.  376.  —  Denonvilliers.  Anatomie  du  périnée. 
Bull.  Soc.  anat..  1836,  p.  105.  —  Destot.  Circulât,  artérielle  îles  organes  génitaux  de  la 
Femme.  Prov.  méd.,  1897.  p.  173.  —  Devez.  Note  sur  l'ovaire  du  Didelphis  cancrivora. 
Bull,  du  Muséum  d'IIist.  natur.,  1897,  ir  li.  p.  205.  —  Dieulafé.  Le  diaphragme  pelvien. 
Th.  Toulouse,  1900.  —  Dirmoser.  Beitr.  /..  Pathol.  des  Vestibulum  vaginœ  (Paravaginale 
Gange).  Wien.  kl.  Woch.,  1899,  n°  28,  p.  1330.  —  Disse.  Beitr.  z.  Kenntniss  der  Spalt- 
raume  des  Menschen.  Areh.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Au.  Abt.,  Suppl.  Bd.,  1889,  p.  229.  — 
Dittel.  Ueber  die  elastischen  Fasern  der  Gebarmutter.  Wien.  kl.  Rundschau,  1X90,  p.  447 
et  465.  —  DiMiTRUEWSKY.  <>  nerwach  molotschnych  jeles.  Th.  inaug.,  Kasan,  1894. —  Dobro- 
wolski.  Die  Lymphfollikel  der  Schleimhaut  der  Vagina,  etc.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.allg. 
Pathol.,  1894,  XVI,  p.  43.  —  Doederlein.  Ueber  das  Verhalten  pathogener  Keime  zur  Scheide. 
Deutsche  med.'  Wochensch.,  1895,  n°  lu.  p.  157.  —  Doering.  Beitr.  z.  Streitfrage  ùber  die 
Bildung  des  Corpus  luteum.  Anat.  Anzeig.,  1899,  XVI,  p.  299. —  Dooiel.  Die  Nervenend.  in 
der  Haut  der  iiusseren  Genitalorg.  des  Menschen,]  Areh.  f.  mikr.  Anat..  1893,  NU.  p.  583. 

—  Drappier.  Contrib.  à  l'étude  du  plancher  pelvien  et  de  la  cavité  prévésicale.  Thèse 
Paris,  1X93,  n"  190.  —  Dioi.eut.  Etude  histol.  (le  lu  sécrétion  du  luit.  Thèse  de  Montpellier, 
1893,  n  ' 31. —  Durand  et  Commandeur.  Notes  anat.  Br.  anormale  de  l'artère  utérine.  Prov. 
méd.,  1895,  n°  19,  p.  217.  —  Duret.  Notes  sommaires  sur  cert.  particul.  anal,  de  la  gl. 
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